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1 ABSTRACT  
 
Darstellung des Themas  
Unterschiedliche Studien haben aufgezeigt, dass Migrantinnen in der Schweiz ihr 
Gesundheitspotential im Bereich der reproduktiven Gesundheit nicht ausschöpfen 
können und im Vergleich zur einheimischen Bevölkerung einen schlechteren 
Gesundheitszustand aufweisen. 
 
Ziel  
Ziel der Arbeit ist es, die in der Literatur beschriebenen Bedürfnisse der Migrantinnen 
während Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett darzustellen. Daraus soll abge-
leitet werden, wie der Zugang von Migrantinnen zum geburtshilflichen System 
optimiert werden kann.  
 
Methode  
Es wurden drei Datenbanken anhand festgelegter Keywords nach themenrelevanter 
Literatur durchsucht. Des Weiteren wurde auf der Homepage des Bundesamtes für 
Migration, des Bundesamt für Gesundheit und des Roten Kreuzes nach weiteren 
Studien recherchiert. Ferner wurden vier Studien unter Berücksichtigung definierter 
Ein- und Ausschlusskriterien ausgewählt und bewertet. 
 
Relevante Ergebnisse 
Migrantinnen sind eine heterogene Gruppe und die Suche nach einer einheitlichen 
Lösung zur Anpassung von Dienstleistungen ist nicht Erfolg versprechend. Es lassen 
sich dennoch Anhaltspunkte zu Problemfeldern und Tendenzen zu gemeinsamen 
Bedürfnissen ableiten.  
 
Schlussfolgerung  
Aufgrund der hohen gesellschaftlichen Akzeptanz und Vertrauenswürdigkeit von 
Hebammen, fällt ihnen bei der Verbesserung der informellen Transparenz bezüglich 
des medizinischen Angebotes eine grosse Bedeutung zu. In der Betreuung von 
Migrantinnen soll weniger das Herkunftsland, sondern vielmehr das Individuum mit 
seiner persönlichen Lebensgeschichte und individuellen Lebenswelt im Fokus 
stehen. 
 
Keywords: Migration, Migrantinnen, Geburtshilfe, Schweiz, Bedürfnisse 
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2 EINLEITUNG UND ZIELSETZUNG 
In diesem Absatz wird die Relevanz der Thematik aufgezeigt, der Bezug zur 
Profession hergestellt und die Problemstellung, Zielsetzung und Fragestellung 
formuliert. 
 
2.1 Problemstellung 
 
Diverse Studien haben gezeigt, dass die Migrationsbevölkerung im Vergleich zur 
einheimischen Bevölkerung bezüglich deren sozioökonomischen Status, 
Bildungsstand und gesundheitlichen Situation häufig unterprivilegiert ist. Im Bereich 
der reproduktiven Gesundheit finden sich bei den Migrantinnen erhöhte peri- und 
postnatale Komplikationen und Sterblichkeit wie auch eine erhöhte neonatale 
Mortalität wieder. Zudem haben die Migrantinnen einen schlechten Zugang zu 
Informationen und Angeboten rund um Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und 
Sexualität (BAG, 2013; Hälg, Wallimann, Salis Gross, Wick Marcoli, 2004; Weiss, 
2003). Daher gilt es, im Kontext der reproduktiven Gesundheit eine verbesserte 
Versorgung der Migrantinnen anzustreben. 
Um  Migrantinnen1 den Zugang zu den Betreuungs- und Versorgungs- 
angeboten während Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett erleichtern zu 
können und um gesundheitliche Risiken zu verringern, ist es von besonderer 
Wichtigkeit, ihre Bedürfnisse zu kennen. In dieser Arbeit werden Studien verglichen, 
welche sich mit den Bedürfnissen von Migrantinnen in der Schweiz 
auseinandersetzen.  
 
2.2 Zielsetzung 
 
In dieser Arbeit soll die soziale und gesundheitliche Situation von Migrantinnen in der 
Schweiz dargelegt werden. Es soll eruiert werden, welche Bedürfnisse Frauen mit 
Migrationshintergrund bezüglich der Versorgungs- und Betreuungsangebote im 
geburtshilflichen System haben und ob diese abgedeckt werden. Die Arbeit hat das 
Ziel herauszufinden, durch welche Mittel der Zugang von Migrantinnen in der 
Schweiz zum geburtshilflichen System optimiert werden kann. 
                                                
1 Weil Hebammen grundsätzlich Frauen betreuen, werden bei Begriffen, die deren Klientel betreffen 
fortan jeweils die weibliche Form: Klientin oder Migrantin oder ein genderneutraler Ausdruck (z.B. 
Klientel) benutzt.  
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2.3 Fragestellung 
 
Welche Bedürfnisse haben Frauen mit Migrationshintergrund in der Schweiz 
bezüglich der Versorgungs- und Betreuungsangebote im geburtshilflichen System? 
 
2.4 Relevanz für die Praxis 
 
Rund ein Drittel aller in der Schweiz Gebärenden sind Frauen mit 
Migrationshintergrund (Hermann, 2013). Nach dem Kompetenzprofil Hebamme 
Bachelor of Science (BSc) liegen der Hebammenarbeit ethische Werte und 
Prinzipien wie Gleichheit, Menschenwürde, soziale Gerechtigkeit und 
Chancengleichheit zu Grunde. Die Hebamme betreut ihr Klientel transkulturell, 
ressourcenorientiert, lebenswelt- und genderspezifisch (Berner Fachhochschule 
Gesundheit, 2008). Die Autorin dieser Arbeit beobachtete oft, dass während der 
Betreuung von Migrantinnen im Gebärsaal Vorurteile und Unsicherheiten präsente 
Themen waren. Um Frauen mit Migrationshintergrund besser verstehen zu können, 
Ängste abzubauen und pauschalisierende sowie stereotypisierende Kategorien zu 
revidieren ist es von besonderer Wichtigkeit, sich den Bedürfnissen von Migrantinnen 
anzunehmen. 
 
2.5 Stand der Forschung 
 
Lange wurde dem Thema Migration und Gesundheit kaum Beachtung geschenkt. Da 
bis in die Achtzigerjahre in der Schweiz hauptsächlich Gastarbeitspolitik praktiziert 
wurde und Gastarbeiter nach damaliger Ansicht nach gesund, jung und männlich 
waren und die Saisonniers nach verrichteter Arbeit wieder in ihr Heimatland 
zurückkehrten, wurden Gesundheitsfragen kaum Bedeutung beigemessen (Weiss, 
2003). Seit Beginn der Neunzigerjahre gibt es ein Umdenken in diesem Bereich. 
Vermehrt wird Forschung zu spezifischen Bedürfnissen der Migrationsbevölkerung 
und zu einem adäquateren Zugang derer zu Versorgungseinrichtungen betrieben 
(Weiss, 2003). Auch das Bundesamt für Gesundheit (BAG) machte einen wichtigen 
Schritt in diese Richtung als es 2002 das Nationale Programm „Migration und 
Gesundheit“ gründete. Dieses setzt sich „dafür ein, die Gesundheitskompetenz der 
Migrationsbevölkerung zu stärken und das Gesundheitswesen ihren Bedürfnissen 
entsprechend auszugestalten“ (BAG, 2015). Die Menge der in den letzten Jahren 
entstandenen interdisziplinären Studien täuscht jedoch. So meint das BAG (2007), 
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dass es im Bereich Migration und Gesundheit wesentliche Forschungslücken gebe 
und dass die Definition der „Migrationsbevölkerung“ bei vielen Datenerhebungen auf 
Angaben zur Nationalität basieren würde. Informationen über den Migrations- 
hintergrund wie Aufenthaltsstatus, Migrationsmotive, Integrationsgrad und 
Sprachkenntnisse seien weitgehend ausser Acht gelassen worden. Laut dem BAG 
(2007) sind solche Angaben aber von Bedeutung, um Zusammenhänge zwischen 
der Gesundheitssituation und dem Migrationshintergrund eruieren zu können.  
Trotz des hohen Prozentsatzes von über einem Drittel gebärender Frauen mit 
Migrationshintergrund in der Schweiz, wurden bis anhin nur wenige Studien zu den 
Bedürfnissen dieser Gruppe erhoben. Auffallend ist insbesondere das Fehlen der 
Perspektive der Betroffenen.  
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3 METHODISCHES VORGEHEN 
 
3.1 Literaturrecherche 
 
Die verwendete Literatur beruht auf Primär- und Sekundärliteratur, welche Bücher 
und Studien, Reviews und statistische Daten einschliesst. Die Literatur wurde im 
Nebis-Katalog, sowie in den Datenbanken: Swissbib und Medline gesucht. Des 
Weiteren konnten Studien auf der Homepage des Bundesamtes für Migration (BFM), 
des Bundesamt für Gesundheit und des Roten Kreuzes und mithilfe der 
Schneeballmethode aufgefunden werden. Anhand der Keywords: „Migration“, 
„Migrantinnen“, „asylsuchende Frauen“, „Sans Papiers“, „Schweiz“, „reproduktive 
Gesundheit“, „migration“, „immigrant women“, „asylum-seeking women“, 
„reproductive health“, „Switzerland“ wurde in den oben erwähnten Datenbanken 
recherchiert. Die Treffer wurden nach Prüfung des Titels und des Abstracts in Bezug 
auf deren Relevanz für die vorliegende Arbeit ausgewählt. Die Recherche fand 
zwischen Juni 2014 und Dezember 2014 statt. 
 
Tabelle 1. Recherche in den Datenbanken 1 
Keywords: Migration AND Schweiz AND reproduktive Gesundheit Keywords inkl. Bool’sche 
Operation 
Nebis Swissbib Medline Datenbanken 
1 6 0 Resultate 
3 Untersuchungsgegenstand 
 
Tabelle 2. Recherche in den Datenbanken 2 
Keywords: migration AND reproductive health AND Switzerland Keywords inkl. Bool’sche 
Operation 
Nebis Swissbib Medline Datenbanken 
9 7 10 Resultate 
4 Untersuchungsgegenstand 
 
Nur die Kombinationen der Keywords: Migration AND Schweiz AND reproduktive 
Gesundheit und migration AND reproductive health AND Switzerland ergaben Treffer 
in den drei Datenbanken. Andere Kombinationen erzielten keine Treffer. Diese 
überschaubare Resultatmenge beinhaltete zwei Studien mit direktem Bezug zur 
Fragestellung. Fünf weitere Studien mussten wegen fehlendem Bezug zu den 
Bedürfnissen der Migrantinnen wie bei der Studie von Hermann (2013), Alder (2008), 
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Wolff et al. (2008) oder aufgrund der Fokussierung auf bestimmte 
Migrantinnengruppen wie bei Bollini, Stotzer, Wanner (2007), ausgeschlossen 
werden. Eine weitere Studie von Carballo, Grocutt, Hadzihasanovic (1996) schied 
aus, weil die Daten nicht ausschliesslich in der Schweiz erhoben wurden. Aufgrund 
der kleinen Auswahl wurde auf den oben erwähnten Homepages des Bundes und 
mittels Schneeballmethode weiter recherchiert. Anhand dieser Methode konnten 
nochmals zwei weitere signifikante Studien gefunden werden. Schlussendlich 
wurden vier Studien zur Bearbeitung dieser Bachelorthesis ausgewählt. 
 
Tabelle 3. Selektierte Studien 
Selektierte Studien 
Zahorka, M., Blöchliger, C. (2003). Bedürfnissanalyse zur reproduktiven Gesundheit von 
Migrantinnen in der Schweiz. Basel: Zentrum für Internationale Gesundheit. 
Hälg, R., Wallimann, G., Salis Gross, C., Wick Marcoli, M. (2004). Migration und reproduktive 
Gesundheit. Die Betreuung der Migrantinnen in der Geburtshilfe aus der Sicht von 
öffentlichen Spitälern in der Schweiz. Bern: Institut für Ethnologie der Universität Bern. 
Bihr, S. (2009). Migration und sexuelle und reproduktive Gesundheit. Bestandesaufnahme 
bei den Beratungsstellen für Schwangerschaft und Familienplanung. Bern: Bundesamt für 
Gesundheit, Planes. 
Kurth, E., Jaeger, F., Zemp, E., Tschudin, S., Bischoff, A. (2010). Reproductive health care 
for asylum-seeking women - a challenge for health professionals. BMC Public Health, 10, 
659-670. 
 
3.2 Ein- und Ausschlusskriterien  
 
Die erste Literaturauswahl erfolgte durch die Prüfung des Titels und Abstracts in 
Bezug auf deren Relevanz für diese Arbeit. Anschliessend wurden die Studien durch 
die Lektüre des Volltextes erneut überprüft und selektiert. Es wurden nur Studien 
einbezogen, welche sich spezifisch mit den Bedürfnissen der Migrantinnen 
auseinandersetzen. Zudem mussten die Daten in der Schweiz erhoben worden sein. 
Aufgrund der kleinen Trefferquote wurde kein Filter im Publikationsdatum der Studien 
festgelegt. Statistische Daten zur Migrationsbevölkerung, die zum theoretischen 
Hintergrund beigezogen wurden, wurden nur für das Jahr 2013 berücksichtigt und 
stammen von den online verfügbaren Angaben des BAG und des BFM. 
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3.3 Evaluationsinstrumente  
 
Die ausgewählten Studien wurden mit einem dafür geeigneten Analyseraster auf 
deren Qualität hin untersucht und kritisch gewürdigt. Die Auswahl umfasst zwei 
qualitative und zwei kombiniert quantitativ-qualitiative Studien. Die kritische 
Würdigung der qualitativen sowie der kombiniert quantitativ-qualitativen Studien 
wurde mithilfe des EMED-Rasters und den Leitfragen von Katja Stahl ausgearbeitet. 
Die Autorin dieser Arbeit vermisste spezifische Beurteilungspunkte im EMED-Raster, 
weshalb sie dieses mit Leitfragen von Katja Stahl ergänzte. Die mit den Leitfragen 
von Katja Stahl ergänzten Punkte, sind im Teil der kritischen Würdigung 
gekennzeichnet. 
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4 THEORETISCHER HINTERGRUND 
 
4.1 Definitionen und demographische Fakten 
 
Der Migrationsbegriff wird in der Literatur unterschiedlich definiert. Eine eindeutige 
und einheitliche Definition für die Migrationsbevölkerung gibt es in der Schweiz 
bisher nicht. Der grösste Teil der in dieser Arbeit besprochenen Literatur bedient sich 
den Definitionen des Bundesamtes für Gesundheit oder des Bundesamtes für 
Migration. Als Migrationbevölkerung bzw. Migrantinnen und Migranten werden 
gemäss dem BAG (2007, S.11) all jene „in der Schweiz wohnhaften Personen, die 
bei der Geburt eine ausländische Staatsangehörigkeit besassen, unabhängig davon, 
ob sie in der Schweiz geboren wurden oder nicht“ bezeichnet. Dieser Begriff umfasst 
somit zum einen die in der Schweiz wohnhaften Ausländerinnen und Ausländer, zum 
anderen alle eingebürgerten Personen. Das BFM (2008, S. 2) definiert Menschen mit 
Migrationshintergrund folgendermassen: „Als Migrant gilt jede Person, die ihren 
Wohnsitz (vorübergehend oder dauerhaft) von einem anderen Staat in die Schweiz 
verlegt hat. Nicht zu den Migranten gehören hingegen die in der Schweiz geborenen 
und immer noch einzig eine ausländische Staatsbürgerschaft besitzenden 
Personen.“  
Seit dem Zweiten Weltkrieg sind mehr als zwei Millionen Menschen in die 
Schweiz immigriert oder leben hier als Nachkommen von zugewanderten Personen. 
Ende des Jahres 2013 lebten über 1,88 Millionen Ausländerinnen und Ausländer in 
der Schweiz (BFM, 2014). Als „Ausländer“ wird laut dem BFM (2008, S.2) „jede 
Person bezeichnet, die einzig die Staatsbürgerschaft eines ausländischen Staates 
besitzt. Diese Personen sind nicht identisch mit den im Ausland Geborenen, welche 
in der Zwischenzeit die schweizerische Staatsangehörigkeit erworben haben“. Im 
Jahr 2013 machte die ausländische Wohnbevölkerung einen Anteil von 23% der 
schweizerischen Gesamtbevölkerung aus. Die grösste Gemeinschaft ausländischer 
Staatsangehöriger stammt aus Italien (16%), gefolgt von Deutschland (15.5 %) und 
Portugal (13.5%). 21’465 Personen (davon 5'337 Frauen) haben 2013 in der Schweiz 
ein Asylgesuch gestellt. Die wichtigsten Herkunftsländer waren Eritrea, Syrien, 
Nigeria, Tunesien, Marokko, Afghanistan, Algerien, Kosovo, Sri Lanka und China 
(BFM, 2014). Von allen laufenden Asylprozessen wurden 2013, 3’167 Gesuche gut 
geheissen. Über die illegal anwesende Migrationsbevölkerung in der Schweiz, macht 
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das Bundesamt für Statistik keine Angaben. Das BAG (2013) erwähnt, dass im Jahr 
2012 schätzungsweise 100'000 Sans-Papiers in der Schweiz lebten.  
 
4.2 Kulturbegriff 
 
Kultur war und ist ein zentraler und viel diskutierter Begriff. Lange verstand man 
Kultur als eine in sich geschlossene Einheit. Kultur als etwas statisches, einheitliches 
und klar abgrenzbares anzusehen, ist heutzutage überholt. In der Praxis wird dieser 
Begriff oft dazu benutzt, das Fremde zu erfassen und Probleme damit zu 
beschreiben, was laut Weiss (2003) nicht ungefährlich ist: „Kultur wird dabei zur 
Schaffung und Abgrenzung kollektiver Identitäten instrumentalisiert. Die 
Kulturalisierung sozialer Unterschiede verstärkt aber die Marginalisierung von 
Minderheiten, beispielsweise von MigrantInnen, und nähert sich rassistischem 
Denken“ (S. 64).  
 Insbesondere im Zusammenhang mit Migration hat sich in der Wissenschaft 
im Verlauf der letzten Jahre ein neues Verständnis von Kultur etabliert. 
Eigenschaften und Merkmale werden nicht mehr pauschal gewissen Gruppen 
zugeschrieben, sondern Menschen werden als Handelnde in einer spezifischen 
Lebenswelt verstanden, in der ein zentraler Teil der Menschwerdung darin besteht, 
Werte, Normen und Sinngebungen in einem Feld sozialer und kultureller Komplexität 
zu inkorporieren (Weiss, 2003). Durch die vielfältigen sozialen Beziehungen schaffen 
Menschen transnationale Netzwerke, in dem sie Strukturen und Verbindungen über 
nationalstaatliche Grenzen hinweg bilden. Sie partizipieren also an sehr 
unterschiedlichen kulturellen und gesellschaftlichen Strukturen und verfügen über 
verschiedene Zugänge zu Wissen. Zugänge sind häufig soziale Bezugspersonen die 
selbst unterschiedliche kulturelle Erfahrungen im Zusammenhang mit 
Schwangerschaft Geburt und Wochenbett mitbringen. Durch die Nutzung von 
Fernseher und Internet kann zusätzlich auf globale Wissensflüsse zurückgegriffen 
werden. Mutterschaft ist dementsprechend ein Prozess permanenter 
Auseinandersetzung mit verschiedenen sozialen und kulturellen Einflüssen. Diese 
transkulturelle Perspektive sprengt die Grenzen der beiden Pole der Kultur des 
Herkunftslandes und des Aufnahmelandes. Das Konzept der Transkulturalität 
hinterfragt damit gewissermassen eine Unterscheidung in Migrationsbevölkerung und 
Nicht-Migrationsbevölkerung und wirft die Frage auf, ob die transkulturelle 
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Perspektive die pluralen Welten aller Menschen erfassen kann oder ob eine 
spezifische Migrationsforschung wirklich gebraucht wird (Stülb, 2009).  
 
4.3 Transkulturelle Kompetenz 
 
Die Debatte um den Kulturbegriff ist auch in der Praxis von grosser Bedeutung. So 
ist es  unausweichlich, dass das Konzept der Transkulturalität für die Praxis 
zugänglich gemacht wird und damit stereotypisierenden und ausgrenzenden 
Kategorien entgegengewirkt werden kann. Das Konzept der transkulturellen 
Kompetenz beruht auf den drei Pfeilern Selbstreflexivität, Hintergrundwissen bzw. 
Erfahrung sowie Empathie. Im Vordergrund steht dabei das Sammeln von 
Erfahrungen im Umgang mit der Migrationsbevölkerung und viel weniger 
kulturgebundenes Wissen. So geht es nicht um die Therapie oder Beratung von 
fremden Kulturen sondern um das Individuum mit seiner persönlichen 
Lebensgeschichte und individuellen Lebenswelt. Erst durch die Bereitschaft zur 
Selbstreflexion, das Bewusstsein über die eigenen pluralen Identitäten sowie das 
Gewahrsein über die globalen Informationsquellen und transkulturellen 
Vernetzungen können diese komplexen Bezugsebenen und Lebenswelten erkannt 
werden (Stülb, 2009). Domening (2007) definiert transkulturelle Kompetenz 
folgendermassen: 
Transkulturelle Kompetenz ist die Fähigkeit, individuelle Lebenswelten in der 
besonderen Situation und in unterschiedlichen Kontexten zu erfassen, zu 
verstehen und entsprechende, angepasste Handlungsweisen daraus abzuleiten. 
Transkulturell kompetente Fachpersonen reflektieren eigene lebensweltliche 
Prägungen und Vorurteile, haben die Fähigkeit die Perspektive anderer zu 
erfassen und zu deuten und vermeiden Kulturalisierungen und 
Stereotypisierungen von bestimmten Zielgruppen. (S. 174)  
Laut Stülb (2009) hat die Integration heterogener Gruppen und Orientierungen in 
unsere Gesellschaft noch einen langen Weg vor sich und steht weiterhin vor grossen 
Herausforderungen. So meint sie: „Nur wenn es gelingt, bestehende Strukturen, 
Abläufe, Praktiken und Denkmodelle zu hinterfragen, Partizipation zu ermöglichen 
und Vielfalt konstruktiv aufzugreifen, kann eine transkulturelle Gemeinschaft 
entstehen“. (S. 250) In Anlehnung an dieses Konzept wurde die transkuturelle 
Pflegeanamnese entworfen (Domenig, Stauffer, Georg, 2007). Dieses Instrument 
dient der Erfassung der komplexen Vielfalt in der Migrationsbevölkerung. Die trans-
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kulturelle Anamnese eignet sich jedoch nicht nur für Menschen mit Migrationshinter-
grund, sondern ermöglicht allgemein einen ganzheitlicheren Blick auf Lebenswelten 
zu gewinnen.  
 
Abbildung 1. Die transkulturelle Anamnese. Diese Fragen sollen helfen Probleme schneller 
zu erkennen, effizienter zu lösen und migrationsspezifische sowie individuelle 
Pflegemassnahmen zu treffen. 
 
4.4 Frauen in der Migration 
 
Migration gehört von jeher zur Menschheitsgeschichte. Globalisierung ermöglicht 
mehr Mobilität und beschleunigt die Migration. Auch Frauen wandern weltweit in 
zunehmender Zahl. Laut dem BAG (2007) wandern seit Mitte der 1990er Jahre 
ungefähr gleichviele Frauen wie Männer in die Schweiz ein. Migrantinnen bilden eine 
sehr heterogene Gruppe und Versuche, ihre Motive zu pauschalisieren sind zu 
hinterfragen (Jegher, 2006). Frauen migrieren um hochqualifizierte Berufe in einem 
wohlhabenden Land auszuüben, im Rahmen des Familiennachzuges, aufgrund einer 
erhöhten Nachfrage nach weiblichen Arbeitskräften im Niedriglohnsektor oder um 
einer ausweglosen ökonomischen Situation im Herkunftsland zu entkommen. Andere 
werden aufgrund von Kriegen, ethnischen Verfolgungen und Vertreibungen oder 
Gewalterfahrungen gezwungen zu fliehen (Weiss, 2003). In vielen Gesellschaften 
sind Frauen ökonomisch schlechter gestellt. Auch in der Schweiz sind Migrantinnen 
mit Benachteiligungen konfrontiert. Das plötzlich fehlende soziale Netzwerk führt zu 
Isolation. Die erhöhte Nachfrage nach weiblicher Arbeitskraft als Haushaltshilfe, 
Kindermädchen oder Reinigungskraft bringt die Frauen in eine enorme 
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Abhängigkeitssituation, da sie  diesen Tätigkeiten oft ohne Arbeitsvertrag oder 
Sozialversicherung nachgehen. Diskriminierung aufgrund von Herkunft, Religion oder 
Geschlecht führt häufig zu Verunsicherung und hindert die Migrantinnen daran, sich 
zu integrieren und ein Netzwerk aufzubauen. Überdies gibt es noch immer kein 
Gesetz, welches die geschlechtsspezifische Verfolgung als asylerhebliches Merkmal 
aufnimmt. Im schweizerischen Asylgesetz, das am 01.10.1998 in Kraft trat, wurde 
dem Art. 3, Abs. 2 einzig folgender Satz beigefügt: „den frauenspezifischen 
Fluchtgründen ist Rechnung zu tragen“. 
 
4.5 Befunde zur allgemeinen und reproduktiven Gesundheit der 
Migrationsbevölkerung 
 
Im wissenschaftlichen Diskurs ist Gesundheit kein einheitlich und eindeutig 
definierbares Phänomen. Sie ist schwer fassbar und ihr Verständnis bis heute einem 
kontinuierlichen Wandel unterzogen. Die wohl bekannteste Definition ist die der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) von 1946, welche Gesundheit als Zustand des 
vollkommenen körperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur 
als das Freisein von Krankheit und Gebrechen definiert. Diese Definition wurde in der 
Vergangenheit vielfach als utopisch kritisiert (Weiss, 2003). Ein Zustand des 
vollkommenen Wohlbefindens ist ein Idealzustand, der für viele unerreichbar ist. 
Zudem fehle der Definition eine Prozesshaftigkeit von Gesundheit, die in neueren 
Gesundheitskonzepten von Relevanz ist (Weiss, 2003). So hat sich etwa das 
Konzept der Salutogenese des Medizinsoziologen Aaron Antonovsky, welcher 
Gesundheit als Kontinuum zwischen Gesund- und Kranksein versteht, in der 
Wissenschaft durchgesetzt und bewährt. Weiss (2003) bezieht folgendermassen 
Stellung dazu: 
Dieses Konzept scheint mir von grosser Bedeutung für die Forschung im Bereich 
Migration und Gesundheit zu sein, weil es auf persönlichen und sozialen 
Ressourcen aufbaut, die auch MigrantInnen ermöglichen, im Prozess der 
Migration gesellschaftliche Gestaltungsspielräume zur Verbesserung ihrer 
Situation geschickt und kreativ zu nutzen. Gerade im Gesundheitsbereich zeigen 
sich nämlich die vielfältigen Potenziale, die soziokulturelle Prägungen für den 
Erhalt und die Wiederherstellung der Gesundheit mit sich bringen. (S.35) 
Die Migrationsbevölkerung und insbesondere Asylsuchende schätzen ihren 
Gesundheitszustand im Vergleich zur schweizerischen Bevölkerung weniger gut ein 
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(Rommel, Weilandt, Eckert, 2006). Verschiedene Studien zum Gesundheitszustand 
von Menschen mit Migrationshintergrund in der Schweiz bestätigen dies und zeigen 
auf, dass das Gesundheitsniveau der Migrationsbevölkerung deutlich schlechter ist 
(Hermann, 2013). Es fällt auf, dass vor allem im Bereich der Frauengesundheit eine 
grosse Ungleichheit vorherrscht. In der Studie von Hälg et al. (2004), welche sich 
ausdrücklich der reproduktiven Gesundheit von Migrantinnen in der Schweiz widmet, 
wird deutlich, dass bei der schweizerischen Migrationsbevölkerung die peri- und 
postnatale Sterblichkeit wie auch die neonatale Mortalität höher ist als bei der 
einheimischen Bevölkerung. Zudem haben sie einen erschwerten Zugang zu den 
bestehenden Angeboten der Regelversorgung. Überdies sind Komplikationen 
während Schwangerschaft und Geburt erhöht (Hälg et al., 2004). 
Migration als solche macht aber nicht notwendigerweise krank (Weiss, 2003). 
Bietet die Niederlassung an einem neuen Ort doch Chancen der Neuorientierung 
sowie der Nutzung anderer ökonomischer und sozialer Ressourcen. Die Ursachen 
für dieses Phänomen sind überaus vielschichtig. Zum einen können 
migrationsbedingte Faktoren wie traumatische Erlebnisse, unsicherer 
Aufenthaltsstatus, eingeschränkte Beschäftigungsmöglichkeiten, Diskriminierung und 
mangelnde Kenntnisse der Landessprache die Gesundheit negativ beeinflussen. Ein 
niedriger sozioökonomischer Status ist, ebenso wie bei der einheimischen 
Bevölkerung, ein beachtlicher Risikofaktor für einen schlechteren 
Gesundheitszustand. Des Weiteren können eingeschränktes Wissen über das 
Versorgungssystem aufgrund erschwerter oder ungenügender Integration, sowie 
geringe Gesundheitskompetenz Gründe sein, dass medizinische Angebote erst spät 
oder gar nicht in Anspruch genommen werden. Zudem berücksichtigen die Angebote 
des Gesundheitssystems die Bedürfnisse von Migrantinnen meist noch zu wenig 
(BAG, 2013).  
 
4.6 Soziale und gesundheitsrechtliche Situation von Asylsuchenden und 
Sans-Papiers 
 
Als Sans-Papiers werden Menschen verstanden, die sich ohne gültige 
Aufenthaltspapiere in der Schweiz aufhalten, was jedoch nicht bedeutet, dass sie 
deswegen über keine Identitätspapiere verfügen. Sie sind mit einem Visum eingereist 
und nach Ablaufen der Frist im Land geblieben, sind illegal eingewandert oder sind 
trotz einer Wegweisung geblieben und untergetaucht (Efionayi-Mäder, 
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Schönenberger, Steiner, 2010). Asylsuchende sind Personen, die in der Schweiz ein 
Asylgesuch gestellt haben und auf eine definitive Antwort der Behörden warten 
(BFM, 2008). 
            Die Prekarität der Aufenthaltssituation von Sans-Papiers und Asylsuchenden 
schränkt ihren Handlungsspielraum stark ein. Sie wissen nie mit Sicherheit, wie 
lange sie noch in der Schweiz leben werden, können jederzeit kontrolliert und 
weggewiesen werden oder im Falle der Asylsuchenden plötzlich einen 
Negativentscheid erhalten (Achermann, Chimienti, 2006). Laut Efionayi-Mäder et al. 
(2010) seien Migrierende allgemein und Sans-Papiers im Besonderen meist „jung 
und im Vergleich zum Herkunftsbevölkerung überdurchschnittlich gesund (healthy 
migrant effect)“(S.64). Prekäre Wohn- und Arbeitsverhältnisse sowie die konstante 
Angst entdeckt zu werden, können jedoch den Gesundheitszustand stark 
beeinträchtigen.  
Der verfassungsrechtliche Persönlichkeitsschutz schreibt einen rechtsgleichen 
und diskriminierungsfreien Zugang zu grundlegender medizinischer Versorgung vor. 
Zudem sind alle Personen mit einem zivilrechtlichen Wohnsitz in der Schweiz 
verpflichtet, eine Krankenversicherung abzuschliessen. Spitäler und 
Gesundheitspersonal müssen daher allen Menschen medizinische Hilfe leisten und 
da sie der beruflichen Schweigepflicht unterstehen, dürfen sie keine Angaben über 
den Aufenthaltsstatus Dritter weitergeben.  
Die Handhabung dieser klaren Rechtsregelung ist in der Praxis auf kantonaler 
und lokaler Ebene jedoch sehr unterschiedlich. Zum einen da die Furcht vor der 
Entdeckung des illegalen Aufenthalts meist dazu führt, dass undokumentierte 
Migrantinnen und Migranten keine Krankenversicherung abschliessen. Zum anderen 
aber auch weil die Versicherer Aufnahmen häufig verweigern oder Einforderungen 
einer Prämienverbilligung nicht berücksichtigen. Asylsuchende werden jeweils beim 
Eintritt in ein Zentrum gegen die Folgen von Krankheit und Unfall versichert. Wird ihr 
Asylgesuch jedoch abgelehnt, werden sie in den meisten Kantonen von der 
Krankenversicherungspflicht ausgeschlossen (Efionayi-Mäder et al., 2010). 
Die Frage der Gesundheitsversorgung von Sans-Papiers und Asylsuchenden 
steht damit in einem Spannungsfeld zwischen den Bestimmungen des 
Krankenversicherungsrechts, den aufenthaltsrechtlichen Bundesregelungen und den 
Bestimmungen zur Meldepflicht und zum Datenschutz (Efionayi-Mäder et al., 2010). 
 
Laura Widmer  18       
4.7 Kurze Übersicht über migrationsspezifische Angebote in Anlehnung an 
das Nationale Programm Migration und Gesundheit 2014-2017 
 
Wie schon besprochen, steht das Gesundheitssystem grundsätzlich allen in der 
Schweiz lebenden Personen offen. Verschiedene Studien haben jedoch gezeigt, 
dass der chancengleiche Zugang zu den Angeboten nicht gegeben ist. Das 
Nationale Programm Migration und Gesundheit 2014-2017 verfolgt deshalb das Ziel, 
Dienstleistungen von Gesundheitsorganisationen kulturell und sprachlich für alle 
zugänglich zu machen (BAG, 2013). Das Programm umfasst die Handlungsfelder 
Gesundheitsförderung und Prävention, Bildung und Versorgung, interkulturelles 
Übersetzen sowie Forschung. Die folgende Tabelle fasst die wichtigsten Projekte des 
Programmes zusammen. 
 
Tabelle 4. Projekte Nationales Programm Migration und Gesundheit 2014-2017.  
Gesundheitsförderung 
und Prävention 
Bildung und 
Versorgung      
Interkulturelles 
Übersetzen 
Forschung und 
Wissensvermittlung 
Kompetenzzentrum 
migesplus 
E-Learning Tool 
«Interaktion und 
Qualität» 
Qualitätssicherung und 
Ausbildungssubvention 
Gesundheitsmonitoring 
der Migrations- 
bevölkerung (GMM) 
Gesundheitswegweiser 
Schweiz 
Migrant Friendly 
Hospitals (MFH) 
Nationaler 
Telefondolmetscherdienst 
Kommunikation 
 
Nationale 
Präventionsprogramme 
und -aktivitäten 
Kantonale 
Bedarfsanalysen 
Prävention von weiblicher 
Genitalverstümmelung 
Präventionsprojekt «Von 
MigrantInnen für 
MigrantInnen» 
 
Im Nationalen Programm Migration und Gesundheit für die Phase 2014-2017 ist die 
Förderung der reproduktiven Gesundheit der Migrationsbevölkerung eine wichtige 
Massnahme. Die Bestandesaufnahme Migrationsgerechte Angebote im Bereich 
reproduktive Gesundheit und frühe Kindheit in der Schweiz von Hermann (2013) 
zeigt, dass sich einiges in diesem Gebiet bewegt. Besonders aktiv seien 
Institutionen, die im Bereich der Schwangerschaftsvorsorge tätig sind. So haben sich 
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in den letzten Jahren in unterschiedlichen Kantonen einige Geburts- 
vorbereitungskurse mit interkulturell Dolmetschenden etabliert und werden breit 
genutzt. Des Weiteren wird aus der Bestandesaufnahme ersichtlich, dass es im 
Bereich der Neugeborenenphase noch zu wenig migrationsgerechte Angebote gibt. 
Man erhofft sich jedoch aus dem Projekt FamilyStart, einer 12-Stunden Helpline und 
Nachsorgeorganisation für Wöchnerinnen und Neugeborene durch Hebammen, eine 
Verbesserung der Situation. Weiter kann aus der Studie entnommen werden, dass 
Regionalspitäler zurzeit weniger migrationsgerechte Massnahmen anbieten als 
Kantonsspitäler oder Universitätsspitäler und dass sich in bevölkerungsreichen 
Kantonen zurzeit am meisten bewegt. Die Zugänge und Massnahmen könnten laut 
Hermann (2013) kaum vielseitiger sein. Jede Stadt bzw. jeder Kanton müsse 
demnach die spezifischen Bedürfnisse der Migrationsbevölkerung und die 
bestehenden Angebote vor Ort eruieren und dann das Angebot dementsprechend 
ausrichten. „Ein bedeutender Teil des Erfolgsrezepts scheint jedoch das Bestehen 
eines Netzwerks zu sein. Denn nur durch Zusammenarbeit auf fachlicher und 
politischer Ebene können die notwendigen Projekte erfolgreich angeboten werden“ 
(Hermann, 2013, S.33). 
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5 ERGEBNISSE 
In diesem Absatz werden Zusammenfassungen der wichtigsten Resultate sowie 
Einschätzungen der Stärken und Schwächen der vier ausgewählten Studien 
dargelegt. Weiter werden die Forschungsergebnisse untereinander verglichen. 
 
5.1 Zahorka et al. (2003). Bedürfnisanalyse zur reproduktiven Gesundheit von 
Migrantinnen in der Schweiz.  
 
5.1.1 Ergebnisse 
 
Die Studie ist Teil des Projektes Migration und Reproduktive Gesundheit der 
Organisation IAMANEH2, die sich für eine Entwicklung und Umsetzung eines an die 
Bedürfnisse von Migrantinnen in der Schweiz angepassten Programms im Bereich 
reproduktiver Gesundheit einsetzt. 
Die Studie hat das Ziel, Bedürfnisse von Migrantinnen gegenüber 
Dienstleistungen der reproduktiven Gesundheit in der Schweiz im Bereich perinataler 
Mutter-Kind Gesundheit zu erfassen und daraus Empfehlungen zur Verbesserung 
der Angebote zu entwickeln. 
Anhand qualitativer Untersuchungsmethoden, die Fokusgruppen-
Diskussionen, Interviews mit Schlüsselpersonen und Betroffeneninterviews 
umfassen, wurden Daten zur Bedürfnisanalyse erhoben. Die Stichprobenauswahl der 
Teilnehmerinnen erfolgte aufgrund des engen Zeitrahmens im Wesentlichen nach 
Kriterien des einfachen Zugangs und schneller Verfügbarkeit. Die Mehrheit der 64 
befragten Frauen lebte bereits seit 10 Jahren in der Schweiz und alle bis auf eine 
hatten Kinder. 
Die Autorenschaft der Studie betont, dass es aufgrund der Heterogenität der 
Migrantinnen kaum möglich sei, eine einheitliche Lösung zur Anpassung von 
Dienstleistungen vorzuschlagen. Es liessen sich jedoch Tendenzen ableiten, welche 
die Studie wie folgt beschreibt: Sprachprobleme und interkulturelle Unterschiede 
seien für den Grossteil der Migrantinnen die Hauptbarrieren bei der Nutzung von 
Dienstleistungen in der reproduktiven Gesundheit. Von allen Befragten wird der 
Verbesserung des Zugangs zu Informationen und der Transparenz des existierenden 
Angebotes höchste Priorität zugeschrieben. Vor allem im postnatalen Bereich seien 
die Angebote meist nicht bekannt und blieben deshalb ungenutzt. In dieser Periode 
                                                
2 IAMANEH: International Association for Maternal and Neonatal Health 
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fühlen sich die Frauen aufgrund des Fehlens eines sozialen Umfeldes besonders 
isoliert. Die wesentlichen Massnahmen zur Verbesserung von perinatalen 
Dienstleistungen sind aus Sicht der Studie: Die Verbesserung des Zugangs zu 
Dienstleistungen, die Verbesserung interkultureller Kompetenz bei Dienstleistern und 
die Überbrückung der Versorgungslücke zwischen prä- und postnatalen 
Dienstleistungen.  
 
5.1.2 Bewertung 
 
Hervorzuheben ist, dass die Studie übersichtlich aufgebaut ist. Die von den 
Forschern entwickelten Aussagen sind jeweils logisch konsistent. Zudem ist es die 
einzige aktuelle Studie zu den Bedürfnissen der Migrantinnen aus Sicht der 
betroffenen Frauen. Positiv zu bemerken ist ausserdem die transparente Reflexion 
der Autoren über die Schwächen und Grenzen der Studie.  
Dennoch bleiben, wie die Autoren selber anmerken, wesentliche Kritikpunkte 
offen. Einige dieser Kritikpunkte richten sich auf die Schwächen in der 
Stichprobenauswahl. Aufgrund der bereits angesprochenen Auswahl der 
Teilnehmerinnen muss die Repräsentativität der Studie mit Vorsicht beurteilt werden. 
Des Weiteren fehlt eine kritische Auseinandersetzung mit bereits vorhandenen 
Studien im Hintergrundteil wie auch im Diskussionsteil. Gefehlt hat zudem die 
Definition des Migrationsbegriffs. Migration wird in der Literatur unterschiedlich 
definiert. Sie kann beispielsweise eine dauerhafte oder aber  auch eine 
vorübergehende Wohnsitzverlagerung, zwei oder nur eine Generation einschliessen. 
Um keine Missverständnisse zu riskieren, hätten die Autoren dieser Studie diesen 
Begriff klären sollen. 
 
5.2 Hälg et al. (2004). Migration und reproduktive Gesundheit. Die Betreuung 
der Migrantinnen in der Geburtshilfe aus der Sicht von öffentlichen 
Spitälern in der Schweiz. 
 
5.2.1 Ergebnisse 
 
Diese Studie ist eine Ergänzung zur Bedürfnisanalyse zur reproduktiven Gesundheit 
von Migrantinnen in der Schweiz von Zahorka et al. (2003). 
 Um eine verbesserte Versorgung der Migrantinnen zu ermöglichen, hat die 
Studie zum Ziel, anhand einer Spitalbefragung Daten zur Betreuung von 
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Migrantinnen in der Geburtshilfe zu erheben und daraus Empfehlungen für die Praxis 
abzugeben.  
 Anhand einer qualitativ-quantitativen Spitalbefragung der Schweizerischen 
Koordinationsstelle Migration und reproduktive Gesundheit wurden mittels 
Telefoninterviews mit leitenden Hebammen und der Ärzteschaft von 
unterschiedlichen Schweizer Spitälern Daten erhoben. Es konnten 31 telefonische 
Befragungen durchgeführt werden. Nach einer ersten Teilauswertung wurden die 
Daten dem Institut für Ethnologie der Universität Bern weitergegeben, um eine 
vertiefte qualitative Auswertung der Spitalbefragung zu veranlassen.     
 Die Interpretation der Daten wird in drei Themenbereiche unterteilt. Zuerst 
werden die Bedürfnisse der Migrantinnen aus Spitalsicht genauer betrachtet, danach 
werden die vorhandenen Ressourcen des Spitals aufgezeigt und zuletzt die 
Bedürfnisse der Spitäler dargelegt. Das Spitalpersonal sieht als wichtigstes Bedürfnis 
der Migrantinnen, mehr Informationen bezüglich Verhütung und Familienplanung zu 
erhalten, gefolgt von einem erhöhten Informationsbedarf über das Schweizer 
Gesundheitswesen und über die Abläufe im Spital. Bezüglich der Ressourcen der 
Spitäler kann gesagt werden, dass in den meisten Universitätsspitälern ein 
professioneller Dolmetscherdienst vorhanden ist, wobei dies jedoch in den Kantons- 
und Regionalspitäler noch kaum etabliert ist. Im Praxisalltag greife man darum als 
Lösung für Sprachbarrieren oft auf unprofessionelle Übersetzende zurück. Weiter 
wird bemängelt, dass Hebammen mit Migrationshintergrund in den befragten 
Spitälern noch immer eine Minderheit bilden. Muttersprachliche Angebote in Form 
von schriftlichem Informationsmaterial seien fast durchgehend vorhanden. 
Geburtsvorbereitungskurse in unterschiedlichen Sprachen würden hingegen nur sehr 
spärlich angeboten werden. Die Frage nach der transkulturellen Kompetenz sei sehr 
unterschiedlich beantwortet worden. Als Bedürfnisse der Institutionen dominierten 
professionelle Dolmetscherdienste, zusätzliches Informationsmaterial für 
Migrantinnen und zusätzliche kulturspezifische Informationen oder entsprechende 
Weiterbildungen für das Spitalpersonal. 
 
5.2.2 Bewertung 
 
Positiv hervorzuheben ist die Vielfalt an Perspektiven angesichts der Befragung von 
Hebammen und Ärztinnen von 24 unterschiedlichen Spitälern aller Kantone. Die 
Ergebnisse sind dementsprechend reichhaltig und umfassend. Im Theorieteil werden 
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relevante Studien zitiert und eine kritische Auseinandersetzung der Literatur 
vorgenommen. Die einzelnen Schritte der Datenanalyse werden detailliert 
beschrieben. Der Aufbau der Studie ist strukturiert und übersichtlich gestaltet. 
Lesende werden unmissverständlich durch die Arbeit hindurchgeführt. Die 
Limitationen der Studie werden aufgezeigt. 
Die Methodik der durchgeführten Erhebung entspricht nicht den 
wissenschaftlichen Standards. Es wird von der Autorenschaft selbst bemängelt, dass 
durch die Form der Befragung Bedingungen entstanden sind, welche die 
Aussagekraft der Antworten relativieren. Die gewonnenen Erkenntnisse  sind des-
halb mit Vorbehalt zu verwenden. Zudem ist unklar, ob die Studie durch ein 
Ethikkomitee genehmigt wurde. Ein weiterer Kritikpunkt richtet sich an die 
Repräsentativität der Sichtweisen der Befragten. Die Autorenschaft geht von der 
Prämisse aus, dass die von dem interviewten Gesundheitspersonal geschilderten 
Probleme oft auf die Sprache und die Kultur der Migrantinnen reduziert werde. Diese 
Übertragung der eigenen Sichtweise oder von Stereotypen auf die 
Migrationsbevölkerung sei kritisch zu beurteilen. 
 
5.3 Bihr, S. (2009). Migration und sexuelle und reproduktive Gesundheit. 
Bestandesaufnahme bei den Beratungsstellen für Schwangerschaft und 
Familienplanung.  
 
5.3.1 Ergebnisse 
 
Diese Studie wurde im Auftrag des Bundesamtes für Gesundheit, im Rahmen des 
Nationalen Programms Migration und Gesundheit, durch die Organisation PLANeS3 
realisiert. Mit dieser Bestandesaufnahme soll bei den Familienberatungsstellen 
geklärt werden, wie deren migrationspezifischen Leistungen und Projekte gestaltet 
sind und welche Erkenntnisse und Empfehlungen daraus zu schliessen sind. Der 
Hauptfokus liegt hierbei auf Fragen zu den Bedürfnissen der Migrantinnen, ihrem 
Zugang zu Dienstleistungen und der entsprechenden finanziellen Unterstützung, der 
transkulturellen Kompetenz der Mitarbeitenden und den Projekten der 
Beratungsstellen im Bereich Migration. 
 Die Daten zur Bestandesaufnahme wurden anhand von Fragebögen mit 
quantitativen und qualitativen Fragen erhoben. 40 von 71 angefragten 
                                                
3 PLANeS: Schweizerische Stiftung für sexuelle und reproduktive Gesundheit 
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Familienplanungsstellen aus der ganzen Schweiz nahmen an der Umfrage teil. Die 
Datenanalyse erfolgte mit quantitativen Methoden, bzw. der qualitativen 
Inhaltsanalyse. 
 Im Durchschnitt seien laut den Beratungsstellen 36% der Klientinnen 
Migrantinnen. Circa zwei Drittel der Fachstellen würden migrationsspezifische 
Angebote bieten. Am üblichsten sei die Zusammenarbeit mit anderen Fachstellen 
und Migrationsorganisationen. Zwei Drittel der Befragten gibt an, an Workshops zum 
Thema Migration teilgenommen zu haben und viele würden ihr kulturelles Wissen 
gerne erweitern. Der Bedarf an professioneller Übersetzung ist vorhanden, meist 
aber nicht gedeckt, da die strukturelle Verankerung von Sprachvermittlung 
weitgehend fehlt. Die Migrantinnen würden die Beratungsstellen meist wegen 
finanziellen Schwierigkeiten oder aufgrund von Fragen im Zusammenhang mit 
Verhütung und Schwangerschaftsabbruch konsultieren. Die Autorin der Studie sieht 
Verbesserungsbedarf in der Vernetzung und im Austausch mit anderen 
Organisationen. Damit sich die Beraterinnen besser auf die Migrantinnen einlassen 
können, erachten sie es als wichtig, die transkulturelle Kompetenz zu fördern. Ein 
weiterer Optimierungsbedarf bestehe in der strukturellen Verankerung des 
Dolmetscherdienstes und der niederschwelligen Nutzung von Notfonds für die 
Verbesserung des Präventionsverhaltens. Ferner hält die Autorenschaft fest, dass es 
für ein besseres Gesundheitsmonitoring unabdingbar sei, sich auf eine gemeinsame 
Definition des Begriffs „Migrantin“ zu einigen. 
 
5.3.2 Bewertung 
 
Hervorzuheben sind die äusserst präzise erläuterten Begrifflichkeiten. Die Definition 
von Migrantin findet detailliert statt. Zum einen stellten die Autorinnen und Autoren 
ihre eigene Definition dar, welche sich auf die der Bundesstrategie der Phase 2008-
2013 stützt, zum anderen fragten sie jede Informantin nach der Definition der 
jeweiligen Beratungsstelle. Die Studie gibt zudem einen umfassenden Überblick über 
vorhandene Dienstleistungen für Migrantinnen, zeigt Bedürfnisse und Lücken auf und 
folgert daraus praxisorientierte Empfehlungen. Die Studie folgt einer klaren Struktur. 
Die Tabellen sind verständlich dargestellt und im Text erläutert. Auch die Ergebnisse 
werden verständlich und übersichtlich dargelegt.  
Zu bemängeln ist, dass das methodische Vorgehen kaum erläutert wird. Die 
Datenanalyse wird nicht beschrieben, die Stichprobengrösse wird nicht besprochen. 
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Ferner werden keine Informationen zu ethischen Massnahmen geboten und kaum 
Bezug zum aktuellen Forschungsstand genommen. Quellen werden zwar im Text 
angegeben, die Studie weist jedoch kein Literaturverzeichnis auf. Grenzen der Studie 
werden nicht aufgezeigt. 
 
5.4 Kurth et al. (2010). Reproductive health care for asylum-seeking women - a 
challenge for health professionals.  
 
5.4.1 Ergebnisse 
 
Kurth et al. untersuchten die reproduktive Gesundheit asylsuchender Frauen in der 
Frauenklinik des Universitätsspitals Basel. Ihr Ziel war es, Probleme in diesem 
Zusammenhang und die Bedürfnisse asylsuchender Frauen zu eruieren sowie 
daraus Empfehlungen für die Praxis abzuleiten.  
Um den Themenkomplex darzustellen hat die Autorenschaft anhand eines 
kombinierten quantitativ-qualitativen Studiendesigns Daten erhoben. Ihre 
Erkenntnisse gewann sie aus einer Kombination von soziodemographischen Fakten, 
Zitaten aus den Krankenakten und Interviews mit medizinischen Fachpersonen. 
 Die Studie zeigt als wesentlichstes Gesundheitsproblem eine hohe Rate an 
Schwangerschaftsabbrüchen auf. Diese war im Vergleich zur einheimischen 
Bevölkerung 2.5-mal höher. Weitere Probleme in der reproduktiven 
Gesundheitsversorgung sind dieser Studie zufolge mangelhafte Verhütung wie auch 
psychosozialer Stress durch Isolation, Angst vor einer Deportation oder Traumata. 
Seitens des Gesundheitspersonals zeigt die Studie auf, dass sich die 
Spitalangestellten auf diese emotional schwierige Arbeit nicht vorbereitet und 
ausgebildet fühlen. Zudem empfindet die Ärzteschaft die Doppelrolle als offizielle 
Vertretung des Staates im Asylverfahren und als Behandelnde, die ihren 
Patientinnen gerecht werden möchte, als sehr belastend. Verbesserungsvorschläge 
sieht die Autorenschaft dieser Studie vor allem auf gesundheitspolitischer Ebene, 
und zwar in einem verbesserten Zugang zu Verhütung, verstärkter finanzieller 
Unterstützung und psychologischer Betreuung für asylsuchende Frauen. Weitere 
Massnahmen seien transkulturelle Weiterbildungen für das Gesundheitspersonal und 
Bedingungen für die Ärzteschaft, welche nicht zu Rollenkonflikten führen. 
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5.4.2 Bewertung 
 
Das kombinierte quantitativ-qualitative Studiendesign ist angebracht, da die 
Autorenschaft soziodemographische Fakten wie auch Bedürfnisse der Migrantinnen 
eruieren möchte. Die Stichprobenziehung wird klar beschrieben und ist für das 
Design angemessen. Das methodische Vorgehen zur Datenerhebung wie auch zur 
Datenanalyse wird ausführlich geschildert. Relevante Hintergrundinformationen und 
Forschungslücken werden nachvollziehbar dargestellt. Die aus den Ergebnissen 
abgeleiteten Empfehlungen sind angemessen und praxisorientiert. Die Grenzen der 
Studie werden aufgezeigt. 
 Die Dokumentation der Krankengeschichte wurde unterschiedlich geführt, was 
Vergleiche zwischen Patientinnen erschwert. Die daraus entwickelten Ergebnisse 
sind daher mit Vorbehalt zu betrachten. Eine weitere Schwäche ist die kurze 
Zeitspanne der Datenerhebung. Veränderungen über eine längere Zeitspanne 
können kaum beobachtet werden und rare conditions bleiben nahezu aus. Des 
Weiteren weist die Autorenschaft auf die Problematik hin, dass von den spezifischen 
Gegebenheiten des Universitätsspitals Basel nicht auf die gesamte Schweiz 
geschlossen werden kann. 
 
5.5 Gegenüberstellung der Ergebnisse 
 
5.5.1 Bedürfnisse der Migrantinnen 
 
Es zeigt sich, dass unterschiedliche Faktoren wie Sprachschwierigkeiten, 
transkulturelle Unterschiede, finanzielle Probleme wie auch psychosoziale 
Herausforderungen interagieren und sich gegenseitig verstärken. Es entstehen 
dadurch problematische Kreisläufe, die schwer aufzubrechen scheinen. Die 
Auswertung der vier oben vorgestellten Studien zeigt, dass dort wo sich Probleme 
manifestieren, meist Bedürfnisse entstehen. Die wichtigsten Ergebnisse der Studien 
werden im Folgenden verglichen. Zur besseren Verständlichkeit werden Kategorien 
von Bedürfnissen gebildet, welche folgend vorgestellt werden. 
 
Kommunikation 
Mangelhafte Kommunikation wird aus Sicht der Migrantinnen wie auch des 
Gesundheitspersonals als zentrales Problem angesehen. Laut Bihr et al. (2009) sei 
das Angebot, Gespräche in der eigenen Sprache zu führen, ein wichtiges Bedürfnis 
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der Migrantinnen. Auch das Gesundheitspersonal äussert Bedarf an einer besseren 
Zusammenarbeit mit Dolmetschenden (Hälg et al., 2004). Es gibt aber auch 
Stimmen, die den Abbau der Sprachbarrieren in der Aneignung der hiesigen 
Landessprache sehen. Diese sehen eher Bedarf an obligatorischen Deutschkursen 
für Migrantinnen. 
 
Medizinische Versorgung 
Die Erwartungen an die medizinische Versorgung sind unterschiedlich und geprägt 
von den Gewohnheiten im Heimatland. Grundsätzlich wird die Versorgungssituation 
in der Schweiz mit Dienstleistungen zur perinatalen Gesundheit von den 
Migrantinnenpositiver als im Herkunftsland bewertet (Zahorka et al., 2003). Das 
Bedürfnis nach einer biomedizinisch geprägten Versorgung hängt stark davon ab, ob 
die Migrantinnen im Herkunftsland auch schon Zugang zu ‚westlicher Medizin’ 
hatten. Dieses Phänomen wiederspiegelt sich auch in der Inanspruchnahme von 
paramedizinischen Angeboten. Da diese im Herkunftsland oft nur teilweise oder nicht 
in dieser Form existieren, werden sie weniger genutzt (Zahorka et al., 2003). Die 
befragten Migrantinnen räumen der personellen Kontinuität hohe Priorität ein. Der 
häufige Wechsel des ärztlichen Personals bei der Vorsorge wie auch bei der 
Entbindung wird als irritierend und nachteilig empfunden. Ein Vertrauensverhältnis 
zum Spitalpersonal sei somit schwierig aufzubauen. Diese Ansicht deckt sich mit 
dem in der Spitalbefragung von Hälg et al. (2004) genannten Bedürfnis nach einer 
kontinuierlichen ärztlichen Betreuung. Fehlt die Kontinuität in der ärztlichen 
Betreuung, kann dies auch Auswirkungen auf die Nutzung von postpartalen 
Dienstleistungen haben. Ohne ärztlichen Rat erfahren viele Migrantinnen kaum von 
paramedizinischen und nicht-medizinischen Dienstleistungen wie Mütter-Väter-
Beratung, Wochenbettbesuche von Hebammen, Rückbildungskurse oder anderen 
Elternberatungsstellen. Gerade für Frauen mit einem kleineren sozialen Umfeld, 
welche auf die Unterstützung der eigenen Familie verzichten müssen, wäre dieses 
Angebot essentiell. 
 
Zugang zu Informationen 
Die Mehrheit der interviewten Migrantinnen äussert das Bedürfnis nach einem 
besseren Zugang zu Informationen. Sie sind sich bewusst, dass die Schweiz über 
ein reichhaltiges Angebot an perinatalen Dienstleistungen verfügt, doch mangelt es 
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ihnen an konkreten Informationen darüber. Hierin bevorzugen sie eine persönliche 
Ansprache und Motivation vor Informationsbroschüren in unterschiedlichen Sprachen 
(Zahorka et al., 2003). Die Studie von Bihr et al. (2009) ermittelte einen steigenden 
Informationsbedarf der Migrantinnen über Verhütungsmittel. Zudem würden die 
Beratungsstellen oft aufgesucht, um sich über die Rechte und Möglichkeiten eines 
Schwangerschaftsabbruches zu informieren. Auch das befragte 
Gesundheitspersonal der Studie von Hälg et al. (2004) sieht einen erhöhten 
Informationsbedarf bezüglich Verhütung und Familienplanung. Des Weiteren wird 
von den Migrantinnen betont, dass die Aufklärung über die Art und Notwendigkeit 
medizinischer Massnahmen meist unzureichend sei. Sie wünschen sich daher von 
dem Gesundheitspersonal mehr Transparenz hinsichtlich der Dienstleistungen 
(Zahorka et al., 2003). 
 
Psychosoziale Bedürfnisse 
Auch im psychosozialen Bereich bestehen Bedürfnisse. Eines der Hauptprobleme für 
Migrantinnen ist das Fehlen eines unterstützenden sozialen Netzwerkes und die 
damit verbundene Isolation. Viele Frauen versuchen deshalb, durch Brief- und 
Telefonkontakt diese wichtigen Beziehungen aufrecht zu erhalten. In manchen Fällen 
werden die Frauen nach der Geburt von Familienangehörigen besucht. Die strikten 
Schweizerischen Einreisebestimmungen erlauben jedoch nicht immer einen Besuch 
und wenn, dann in der Regel nur für drei Monate. Dieser Zeitraum wird von vielen 
Migrantinnen als zu kurz erlebt. Aufgrund der fehlenden familiären Unterstützung 
nehmen die Frauen eine Veränderung in der Rolle ihres Ehemannes/Partners wahr. 
Dieser rückt nun für die Versorgung und als Ratgeber und Stütze in den 
Vordergrund. Viele der Befragten wünschen sich deshalb einen Einbezug von 
Männern in Dienstleistungsangebote (Zahorka et al., 2003). Auch in der 
Spitalbefragung von Hälg et al. (2004) äussert das Spitalpersonal Bedürfnisse im 
psychosozialen Bereich. Die Integration und Vernetzung der Migrantinnen sei dabei 
besonders relevant. Die Befragten wünschen sich mehr Orte, wo sich Migrantinnen 
austauschen können und eine verstärkte Zusammenarbeit mit anderen Institutionen, 
wie z.B. dem Roten Kreuz. Zudem sehen sie Bedarf an besseren 
Wohnverhältnissen. Vor allem asylsuchenden Familien mit Neugeborenen sollten 
separate Räume zur Verfügung gestellt werden. Kurth et al. (2010) zeigen in ihrer 
Studie, dass asylsuchende Frauen einen hohen Bedarf an psychologischer 
Laura Widmer  29       
Betreuung aufweisen. Im Universitätsspital Basel nahmen über die Hälfte der Frauen 
psychologische Unterstützung in Anspruch. Auch die Nachfrage nach 
Psychopharmaka ist in dieser Untersuchungsgruppe erhöht. 
 
Finanzielle Unterstützung 
Ein weiteres Bedürfnis sehen die Migrantinnen in einer besseren finanziellen 
Unterstützung. Vor allem für wirtschaftlich benachteiligte Frauen ist finanzielle 
Unterstützung im Zusammenhang mit Verhütung und Schwangerschaft wichtig. In 
der Schweiz existiert zwar ein Angebot an Notfonds, welche hauptsächlich von 
privaten Stiftungen und Sozialdiensten finanziert werden. Diese sind jedoch 
hauptsächlich als Soforthilfe gedacht und zeitlich wie auch betragsmässig 
beschränkt. So bleibt für viele Migrantinnen in prekärer Lage unklar, wie sie sich 
Verhütungsmittel leisten können (Bihr et al., 2009). Es besteht daher ein erhöhter 
Bedarf an längerfristiger finanzieller Unterstützung. Auch Zahorka et al. (2003) 
äussern, dass der Umfang von Versicherungsleistungen und Kosten für einige 
Frauen eine wichtige Rolle bei der Inanspruchnahme von Dienstleistungen spielt. 
Deshalb seien Kostenfreiheit oder geringere Kosten für die meisten Migrantinnen ein 
wesentlicher Bestandteil bei der Verbesserung der Dienstleistungsangebote. Kurth et 
al. (2010), welche sich den Bedürfnissen von asylsuchenden Frauen gewidmet 
haben, sehen vor allem bei der Finanzierung von Verhütungsmittel erhöhten Bedarf. 
 
Verständnis für interkulturelle Aspekte 
Die in der Studie von Zahorka et al. (2003) befragten Migrantinnen wünschen sich 
von dem Gesundheitspersonal ein besseres Verständnis für interkulturelle Aspekte 
von perinataler Gesundheit. So wird mehrmals geäussert, dass die Nichtbeachtung 
von perinatalen Ritualen und Tabus psychologisch belastend sein kann und in 
gewissen Situationen Unsicherheiten oder gar Angst erzeugen würde. „So können 
zum Beispiel die Vernachlässigung bestimmter diätischer Richtlinien oder 
Nahrungsmitteltabus aus dem Heimatland in den Augen der Mutter die Zukunft und 
die Gesundheit des Neugeborenen ernsthaft gefährden“ (Zahorka et al, 2003, S.34). 
Auch die Spitalbefragung von Hälg et al. (2004) weist auf den vermehrten Bedarf 
nach Respekt hin. Das interviewte Spitalpersonal sieht die Bedürfnisse der 
Migrantinnen darin, dass sie in ihren eigenen Lebenswelten respektiert werden. 
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Auffallend ist der mehrfach genannte Bedarf an Frauen als behandelnde Ärztinnen 
anstelle von Ärzten. 
 
5.5.2 Bedürfnisse des Gesundheits- und Betreuungspersonals 
 
In den Studien kommen auch die persönlichen Bedürfnisse des Gesundheits- und 
Betreuungspersonals zu Sprache, welche nachfolgend kurz thematisiert werden.  
 
Professioneller Übersetzungsdienst 
Sehr häufig wird das Bedürfnis nach professionellen Übersetzungsdiensten genannt 
(Hälg et al., 2004). Gemäss dem Gesundheitspersonal ist für eine optimale Beratung 
eine Verständigung in der Muttersprache unabdingbar. Dazu brauche es aber Zeit 
und die nötigen finanziellen Mittel, was noch nicht in allen Spitälern und 
Beratungsstellen gewährleistet sei (Bihr, 2009). Auch das von Kurth et al. (2010) 
interviewte Spitalpersonal äussert den Wunsch nach einer besseren Infrastruktur 
bezüglich des Dolmetscherdienstes. Ein Übersetzungsdienst sei im Universitätsspital 
Basel zwar vorhanden, jedoch nicht immer abrufbar und mit sehr viel Zeitaufwand 
verbunden. Die Frustration über diese Ineffizienz, würde sich zudem negativ auf die 
Beziehung zu den Migrantinnen auswirken. 
 
Kulturspezifische Weiterbildung 
Laut der Spitalbefragung von Hälg et al. (2004) wünschen sich praktisch alle 
Hebammen und Ärztinnen mehr Informationsmaterial oder Weiterbildungen über 
andere Kulturen und migrationsspezifische Themen. Auch die Bestandesaufnahme 
von Bihr (2009) zeigt, dass das Bedürfnis nach kulturspezifischer Weiterbildung sehr 
gross ist. Um Vertrauen zu den Migrantinnen aufbauen und besser auf sie eingehen 
zu können, wünschen sich die Beraterinnen vermehrt Weiterbildungen zur 
transkulturellen Kompetenz. Zudem wird das Bedürfnis nach mehr Wissen über FGM 
wiederholt geäussert. 
 
Klare Rollentrennung 
Die von Kurth et al. (2010) befragte Ärzteschaft äussert ethische Rollenkonflikte 
bezüglich der Betreuung von asylsuchenden Migrantinnen. Da sie zum Teil vom 
Migrationsamt um Stellungnahme über den Gesundheitszustand der Patientinnen 
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gebeten werden, werden sie unfreiwillig in die Entscheidungsfindung im Asylprozess 
miteinbezogen. Sie verlangen deshalb eine klarere Rollentrennung.  
 
Laura Widmer  32       
6 DISKUSSION 
 
In diesem Absatz werden die Ergebnisse interpretiert und kritisch diskutiert und in 
Bezug zum theoretischen Hintergrund gesetzt. Nach der diskursiven 
Auseinandersetzung der Ergebnisse folgt der Theorie-Praxis-Transfer. 
Abschliessend wird die Rolle der Hebamme und deren Handlungsspielraum 
bezüglich der Betreuung und Beratung von Migrantinnen dargelegt. 
 
6.1 Kritische Diskussion der Ergebnisse  
 
Generell lassen sich die Ergebnisse der untersuchten Studien in Bezug auf das Set-
ting untereinander vergleichen. Alle vier Studien stammen aus der Schweiz und un-
tersuchen ausschliesslich Migrantinnen im geburtshilflichen System, was eine homo-
gene Stichprobe gewährleistet. Die Studien erheben alle keinen Anspruch auf 
Repräsentativität und haben einzig zum Ziel, Anhaltspunkte zu Problemfeldern und 
Tendenzen aufzuzeigen. Auch wird mehrheitlich betont, dass bedingt durch 
Unterschiede in sozialer Schicht, Herkunft, Aufenthaltsstatus und andere Faktoren 
nicht von einer Homogenität der Bedürfnisse der Migrantinnen ausgegangen werden 
kann. 
 Grundsätzlich kann festgehalten werden, dass alle vier Studien zu ähnlichen 
Ergebnissen bezüglich der Bedürfnisse von Migrantinnen gekommen sind, obschon 
die Daten in unterschiedlichen Kantonen und Institutionen erhoben wurden. Es wer-
den nun die Hauptbedürfnisse der Migrantinnen, die in den untersuchten Studien 
herausgearbeitet wurden, dargestellt und in Bezug zum theoretischen Hintergrund 
gesetzt. Dabei wird nicht auf alle Ergebnisse eingegangen, da gewisse Aspekte kei-
ne kritische Diskussion erfordern.   
 
Bedürfnisse der Migrantinnen 
Insgesamt zeigt sich ein hohes Bedürfnis nach einem verbesserten Zugang zu In-
formationen und der Transparenz des existierenden Angebotes. Spannend ist hierbei 
der Vergleich zwischen den Sichtweisen der Migrantinnen und des Gesundheitsper-
sonals. Während sich die Migrantinnen überwiegend eine offensivere Aufklärung und 
Motivation des Gesundheitspersonals für die Nutzung von Dienstleistungen wün-
schen (Zahorka et al, 2003), glaubt das Spitalpersonal, dass die Migrantinnen mehr 
Informationen bezüglich Verhütung und Familienplanung brauchen (Hälg et al., 
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2004). Diese unterschiedliche Wahrnehmung wirft die Frage auf, ob es sich aus der 
Perspektive des Gesundheitspersonals um Stigmatisierungen gegenüber Migrantin-
nengruppen handeln könnte und zeigt die Notwendigkeit auf, die Nutzerinnenper-
spektive gezielter zu erforschen. 
Auch das Bedürfnis nach einer funktionierenden Kommunikation wird in allen 
Studien genannt. Der Wunsch nach einem professionellen Dolmetscherdienst mit der 
Möglichkeit einer adäquaten Nutzung wird von Seiten der Migrantinnen wie auch des 
Gesundheitspersonals überaus oft geäussert. Von den meisten Befragten wird daher 
das Dolmetschen als Lösung von Sprachproblemen genannt. Ein weiterer Lösungs-
ansatz seitens des Gesundheitspersonals ist die Aneignung der hiesigen Landes-
sprache und Integration in die Gesellschaft (Hälg et al., 2004). Bei diesem Ansatz 
entsteht der Eindruck, dass die Verantwortung an die Migrantinnen abgegeben wird. 
Eine optimale Lösung wäre wahrscheinlich eine Kombination beider Aspekte. Laut 
Hälg et al. (2004) werden persönliche Bedeutungsgebungen, welche jede Krankheit 
begleiten und für deren Erklärung notwendig sind, nur über die feinen Nuancen einer 
vertrauten Sprache zugänglich. Meist sei dies nur über die Muttersprache möglich, 
die eng mit dem emotionalen und affektiven Geschehen verknüpft ist. Um eine funk-
tionierende Kommunikation sicherzustellen und somit eine adäquate medizinische 
Versorgung zu gewährleisten, ist die Zusammenarbeit mit professionellen Dolmet-
schenden daher unabdingbar. Der andere Aspekt, die hiesige Landessprache zu er-
lernen, wäre auch von psychosozialer Bedeutung. Indem Migrantinnen unterstützen-
de Netzwerke wie Deutschkurse aufsuchen, haben sie die Möglichkeit, sich mit ande-
ren Migrantinnen auszutauschen und aus ihrer Isolation ein wenig auszubrechen. 
Solange aber der Bund Asylsuchenden keine Deutschkurse  finanziert, wird dies für 
diese Gruppe aus finanziellen Gründen keine Option sein. 
Die Mehrheit der Migrantinnen äussert das Bedürfnis nach mehr Respekt ge-
genüber kulturellen Tabus und Verhaltensregeln. Werden diese übergangen, so kön-
ne dies zu einer Beeinträchtigung des Vertrauensverhältnisses und zu Unsicherhei-
ten führen. Eine Geschlechterpräferenz gegenüber den Dienstleistenden spielt hin-
gegen zahlenmässig (4.7%) eine geringere Rolle (Zahorka, 2003). Den Bedarf an 
Frauen als behandelnde Ärztinnen gegenüber Ärzten wird hingegen vom Spitalper-
sonal als wichtiges Bedürfnis der Migrantinnen interpretiert (Zahorka, 2004). Auch 
hier sind wieder Tendenzen zu Kulturalisierungen und Stigmatisierungen auszu-
machen. Die Studien von Hälg et al. (2004) und Bihr (2010) zeigen beide einen gros-
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sen Bedarf des Gesundheitspersonals an kulturspezifischer Weiterbildung auf. Es 
fällt jedoch auf, dass das befragte Spital- und Beratungspersonal vor allem den Wis-
sensaspekt der transkulturellen Kompetenz als wichtig erachtet. Die Aspekte der 
Empathie und Selbstreflexivität werden kaum erwähnt (Hälg, 2004). Wie schon oben 
angedeutet sind jedoch die Offenheit, eigene Sichtweisen in Frage zu stellen, sowie 
die Fähigkeit sich auf andere Lebenswelten einzulassen, für die transkulturellen 
Kompetenz von hoher Relevanz. Migrationsspezifisches Wissen allein reicht in die-
sem Kontext nicht aus. Stülb (2009) geht in ihrer Arbeit vertieft auf dieses Thema ein 
und bemängelt, dass die Akteursqualität medizinischer Fachkräfte bisher in wissen-
schaftlichen Debatten um transkulturelle Lebenswelten ausser Acht gelassen wurde: 
„Denn auch die Fachkräfte bringen als Akteurinnen und Akteure ihr Wissen und ihre 
vielschichtig geprägten Vorstellungen über eine gesunde Schwangerschaft oder eine 
gute Geburt in die Interaktion mit Schwangeren und Gebärenden mit ein und prägen 
damit eine dialogisch konstruierte Geburtshilfe“ (S.18). Diese Aussage zeigt, dass 
kulturelle Fakten über Geburtssysteme von Migrantinnen nur ein Aspekt von vielen 
ist und die Migrantinnen genauso durch die Erfahrungen der Fachkräfte in ihren Vor-
stellungen von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett geprägt werden. 
 
Politische und wirtschaftliche Schranken gegenüber den Bedürfnissen der 
Migrantinnen 
Die Schweiz verfügt über ein breitgefächertes migrationsspezifisches Angebot, 
welches sich durch hochgradige Qualität auszeichnet. Diesen grundsätzlich guten 
Bedingungen stehen jedoch politische und wirtschaftliche Realitäten entgegen, 
welche den Handlungsspielraum einschränken. Ein Beispiel dazu ist die aufgrund 
von Sparmassnahmen und Zeitmangel begrenzte Möglichkeit, fremdsprachigen 
Migrantinnen einen Übersetzungsdienst zu gewährleisten, obwohl dieser theoretisch 
verfügbar wäre. Ein weiterer Mangel ist die finanzielle Unterstützung im 
Zusammenhang mit Verhütung und Schwangerschaft. Rein gesundheitspolitisch 
wäre die finanzielle Unterstützung in diesem Bereich eine gute Investition. 
Verursacht die hohe Zahl ungewollter Schwangerschaften doch weit höhere Kosten. 
Des Weiteren führt die willkürliche und intransparente Handhabung bezüglich der 
medizinischen Versorgung von Sans-Papiers dazu, dass diese Gruppe meist keine 
Krankenversicherung abschliesst und erst bei akuten Problemen medizinische Hilfe 
einfordert. 
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Limitierungen der Studien 
Eine gemeinsame Schwäche aller Studien ist die uneinheitliche Definition des Migra-
tionsbegriffs. Selbst die einzelnen Studien halten sich nicht konsequent an eine Defi-
nition. Vor allem eine Vermischung der Kategorien Ausländerin und Migrantin findet 
mehrmals statt. Eine einheitliche Definition würde Vergleiche zwischen Studien er-
leichtern und Missverständnisse vermeiden.  
Eine weitere auch von der Autorenschaft angedeutete Limitation ist der kurze 
Forschungszeitrahmen der Studien von Zahorka et al. (2004) und Kurth. et al. 
(2010). Bei einem so kurzen Zeitrahmen ist es kaum möglich, marginalisierte Grup-
pen zu erreichen sowie Veränderungen über eine längere Zeitspanne zu erfassen.  
Die Befragungen des Spital- und Beratungspersonals zeigen auf, dass Stereo-
typisierungen und Stigmatisierungen im Gesundheitsbereich noch weit verbreitet 
sind. Das Gesundheitspersonal weist die Tendenz auf, Probleme auf die Sprache 
und Kultur der Migrantinnen zu reduzieren (Zahorka et al., 2004). In Anbetracht die-
ses Phänomens stellt sich deshalb die Frage, ob die von dem interviewten Gesund-
heitspersonal genannten Bedürfnisse der Migrantinnen wirklich repräsentativ sind 
und zeigt die Notwendigkeit auf, Lösungsansätze für diese Problematik zu suchen. 
Mögliche Lösungsansätze werden im Theorie-Praxis-Transfer beschrieben. 
Die Studien betonen alle, dass sie sich von einer herkunfts- und 
ethnienspezifischen Ausrichtung distanzieren wollen und soziale als auch 
migrationsspezifische Hintergründe vorziehen würden. Die Studie von Zahorka et al. 
(2003) kategorisiert jedoch ganz klar nach Herkunftsländern und auch Kurth et al. 
(2010) wie auch Hälg et al. (2004) machten Erhebungen zur Ethnie der Migrantinnen. 
Auch wenn das Bewusstsein über dieses Problem präsent ist, ist die Differenzierung 
nach Herkunftsländern weiterhin Bestandteil vieler Studien zu Geburtshilfe und 
Migration. 
Einige Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler stellen die Kategorie 
Migrationsbevölkerung gänzlich in Frage. So sieht beispielsweise Schmitz (2011) die 
Identitäten der Menschen eher geprägt von Geschlecht, Alter, sexueller Orientierung, 
religiöser und politischer Überzeugungen, Zugehörigkeiten zu verschiedenen Szenen 
und Schichten sowie modernen und traditionellen Lebensweisen. Menschen seien 
Mehrfach-Zugehörige und der Begriff Migrationshintergrund würde eine 
Abstammungskategorie vertreten. Laut Schmitz (2011) würde nur das Konzept der 
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Transkulturalität der Komplexität realer Lebensbedingungen gerecht werden 
(Schmitz, 2011). 
Aufgrund der oben genannten Limitationen ist die Aussagekraft der Studien 
eingeschränkt. Dennoch geben die Resultate wertvolle Hinweise zu den Bedürfnis-
sen der Migrantinnen und stellen eine Grundlage für weitere Studien mit diesem Fo-
kus dar. 
 
6.2 Theorie-Praxis-Transfer 
 
Im Theorie-Praxis-Transfer geht es darum, Massnahmen aufzuzeigen, die zur 
Verbesserung der Situation von Migrantinnen führen können. Die Ergebnisse der 
untersuchten Studien bedeuten für die Praxis, dass für eine Verbesserung der 
gesundheitlichen Situation der Migrantinnen, deren Bedürfnisse ernst genommen 
werden und in die Ausgestaltung der Dienstleistungen einfliessen müssen.  
Ein mehrmals genanntes allgemeines Ziel ist die Gesundheitsdienste so 
anzupassen, dass sie der in der Schweiz vorherrschenden Diversität gerecht 
werden. So sollte die Chancengleichheit in der Vielfalt erreicht werden, indem das 
Gesundheitssystem auf jede individuelle Lebenssituation eingehen kann. Die 
ausgewerteten Studien haben aufgezeigt, dass Stereotypisierungen und Stigmatisie-
rungen im Gesundheitsbereich noch immer ein vorherrschendes Problem sind. Ein 
Lösungsansatz dafür ist die Weiterbildung des Gesundheitspersonals in transkultu-
reller Kompetenz. Diesbezüglich ist es wichtig, dem Personal die Existenz von plura-
len Identitäten und komplexen Lebenswelten näher zu bringen. Es sollte vermieden 
werden, kulturgebundenes Wissen weiterzugeben, denn auf diese Weise wird Kultu-
ralisierungen und Stigmatisierungen weiter Vorschub geleistet. Eine weitere Mass-
nahme wäre mehr Daten zu den Bedürfnissen aus Sicht der Migrantinnen zu erhe-
ben. Auch dort ist eine differenzierte Erhebung und Auswertung von hoher Relevanz. 
Werden Bedürfnisse nach Herkunftsland erhoben und zusammengefasst, werden 
Stereotypen produziert und weiter in der Gesellschaft verankert. Eine andere Mög-
lichkeit, um diesem Problem entgegenzuwirken, wäre den Austausch zwischen Mig-
rantinnen und dem Gesundheitspersonal im Rahmen eines Kurses zu fördern und 
zwar losgelöst von den Hierarchiestrukturen des Spitals. Wenn die Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer gemeinsam auf Augenhöhe eine Aufgabe lösen und sich informell 
austauschen können, besteht die Möglichkeit, Gemeinsamkeiten und Unterschiede 
unabhängig von der Herkunft zu entdecken und Stereotypen und Stigmas abzulegen. 
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Weiter wird die Anstellung und Förderung von Gesundheitspersonal mit 
Migrationshintergrund diskutiert. Diese Fachkräfte sind zwar nicht per se 
transkulturell kompetenter, führen aber zu einer höheren Sensibilisierung gegenüber 
der Migrationsbevölkerung im Team und fördern den transkulturellen Diskurs. Zudem 
ist es auch eine politische und gesellschaftliche Aufgabe, der Stigmatisierung von 
Migrantengruppen durch Aufklärung und Öffentlichkeitsarbeit entgegenzuwirken. Die 
Veränderung von Einstellungen und Haltungen ist ein langer und hartnäckiger Pro-
zess, trotzdem ist es wichtig, sich dieser Problematik zu stellen. Um eine 
funktionierende Kommunikation sicherzustellen, braucht es einen professionellen, 
einfach mobilisierbaren Dolmetscherdienst, der auch adäquat genutzt werden kann. 
Des Weiteren soll ein besserer Zugang der Migrantinnen zu geburtshilflichen 
Dienstleistungen angestrebt werden. Um dies zu erreichen, sollen eine Vernetzung 
und Zusammenarbeit mit Migrantinnengemeinschaften gefördert sowie geeignete 
Informationsträger in verschiedenen Sprachen entwickelt werden. Ferner ist der 
finanziellen Unterstützung im Zusammenhang mit Verhütung und Schwangerschaft 
Rechnung zu tragen. Dies ist auch hinsichtlich gesundheitspräventiver Aspekte von 
hoher Relevanz. Um die Ursachen des schlechteren Gesundheitszustandes der 
Migrationsbevölkerung genauer klären zu können, ist eine Optimierung des 
Monitorings von grosser Bedeutung. Dadurch könnten aktuelle, evidenzbasierte 
Grundlagen für Interventionen zur Verbesserung der reproduktiven Gesundheit von 
Migrantinnen bereitgestellt werden. 
 
6.3 Rolle der Hebamme 
 
Aus den Ergebnissen der vier Studien können die Handlungsspielräume für 
Hebammen abgeleitet werden.  
Die Ergebnisse haben gezeigt, dass sich Verständigungsschwierigkeiten als                                             
wesentliche Zugangsbarrieren und Einschränkungen bei der Betreuung und 
Behandlung der Migrantinnen erwiesen haben. Die Hebammen haben im Rahmen 
ihres Ethik-Kodexes die Verpflichtung, alle Frauen gleich zu behandeln und deren 
Autonomie sicherzustellen (Berner Fachschule Gesundheit, 2008). Dies geschieht 
aber aus unterschiedlichen migrationsspezifischen und institutionellen Gründen nicht. 
Die Hebammen müssten sich für Bedingungen einsetzen, welche die Gewährleistung 
der chancengleichen Betreuung sicherstellen. Zudem liegt es in ihrem 
Aufgabenbereich, Migrantinnen auf migrationsspezifische Angebote aufmerksam zu 
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machen. Aufgrund der hohen gesellschaftlichen Akzeptanz und Vertrauenswürdigkeit 
von Hebammen, fällt ihnen bei der Verbesserung der informellen Transparenz eine 
grosse Bedeutung zu (Zahorka et al., 2003). Indem die Hebammen Weiterbildungen 
über transkulturelle Kompetenz oder migrationsspezifische Themen wahrnehmen, 
verbessern sie ihr Verständnis gegenüber unterschiedlichen Lebenswelten und 
können besser mit gewissen Stressoren (sozioökonomische und psychosoziale 
Belastungen, Bildungsstand) umgehen. Dadurch könnten wiederum viele 
zeitraubende Faktoren wie Incompliance der Patientinnen oder kulturelle 
Missverständnisse vermieden werden. Um bessere Voraussetzungen für die Betreu-
ung von Frauen mit Migrationshintergrund zu gewährleisten, wäre eine ausführliche 
transkulturelle Anamnese schon während der Schwangerschaft durch die Hebamme 
äusserst sinnvoll. 
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7 SCHLUSSFOLGERUNGEN 
 
Die eingangs aufgestellte Fragestellung konnte anhand des Literaturreviews ange-
messen bearbeitet und beantwortet werden. Es ergaben sich folgende Erkenntnisse 
und Massnahmenansätze: 
Die Betreuung und Beratung von Migrantinnen ist alltäglich, da ein Drittel aller 
Klientinnen in der Geburtshilfe Migrantinnen sind. Dieses Literaturreview hat aufge-
zeigt, dass zum Thema Migration und Gesundheit in den letzten Jahren schon viel 
Sensibilisierung stattgefunden hat. Das Angebot an Dienstleistungen für Migrantin-
nen ist vielfältig, der Zugang zu Informationen und Transparenz des existierenden 
Angebotes jedoch noch nicht ausreichend. Meist sind die Angebote nicht bekannt 
und werden deshalb nicht genutzt. Sehr oft wird das Bedürfnis nach einer verbesser-
ten Kommunikation genannt. In den meisten Spitäler und Beratungsstellen ist ein 
professioneller Dolmetscherdienst zwar vorhanden, jedoch nicht immer abrufbar und 
mit sehr viel Zeitaufwand verbunden. Daher scheint es grundlegend, die bisherige 
Infrastruktur des Übersetzungsdienstes zu überdenken und allfällige Anpassungen 
vorzunehmen. Die Mehrheit der Migrantinnen wünscht sich vom Gesundheitsperso-
nal mehr Verständnis für interkulturelle Aspekte. Gleichzeitig zeigten die Befragun-
gen des Spital- und Beratungspersonals, dass Stereotypisierungen und Stigmatisie-
rungen im Gesundheitsbereich noch weit verbreitet sind. Daher ist es wichtig, das 
Personal verstärkt in der transkulturellen Kompetenz zu schulen. In diesem Zusam-
menhang soll die Ablösung des herkömmlichen Anamneseverfahrens durch die 
transkulturelle Anamnese in Betracht gezogen werden. Ein weiteres Bedürfnis der 
Migrantinnen ist die bessere finanzielle Unterstützung, vor allem im Zusammenhang 
mit Verhütung und Schwangerschaft. Diese Unterstützung wäre auch für die Verbes-
serung des Präventionsverhaltens unbedingt nötig. Um dem Bedürfnis nach einem 
sozialen Umfeld und einer erleichterten Integration nachzukommen, wäre eine inten-
sivere und zunehmend institutionalisierte Vernetzung und Austausch zwischen Or-
ganisationen und Spitälern sinnvoll.  
Die in dieser Arbeit untersuchten Studien sind vertrauenswürdig durchgeführt 
worden und qualitativ gut. Dennoch bleiben grundlegende Kritikpunkte offen, welche 
alle untersuchten Studien betreffen. Ein Kritikpunkt richtet sich auf die unzureichende 
Differenzierung der Bedürfnisse. Im Hinblick auf die Heterogenität der Bedürfnisse 
der Migrantinnen, ist die Suche nach einer einheitlichen Lösung nicht zukunftsträch-
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tig. Die Mehrheit der Untersuchungen berücksichtigt im Wesentlichen Migrantinnen, 
die bereits seit einem längeren Zeitraum in der Schweiz wohnhaft sind. Asylsuchen-
de, undokumentierte Migrantinnen und andere marginalisierte Gruppen sind zwar 
eine Minderheit, repräsentieren jedoch die Gruppe mit den wesentlichsten Proble-
men. Eine Untersuchung dieser Gruppe ist von grosser Bedeutung und sollte Ge-
genstand zukünftiger Untersuchungen sein. Um eine einheitliche Ausgangslage bei 
Datenerhebungen zu haben, ist es für die weitere Forschung von hoher Relevanz, 
sich auf eine schweizweit gemeinsame Definition des Begriffs Migrantin zu einigen. 
Ferner wäre eine regelmässige Erfassung und Analyse nationaler Monitoringdaten 
sowie kontinuierliche Bedürfnisanalysen zu Migration und Gesundheit notwendig, um 
rascher auf Veränderungen einer sich wandelnden Zusammensetzung der Migrati-
onsbevölkerung eingehen zu können. 
Auch diese Bachelorthesis weist Limitationen auf. Aufgrund des begrenzten 
Zeitrahmens und vorgegebenen Umfangs konnten nur vier Studien zu den Bedürf-
nissen von Migrantinnen in der Schweiz analysiert werden. Überdies konnte kein 
Überblick über das gesamte migrationsspezifische Angebot in der Schweiz geschafft 
werden. Dies hat zur Folge, dass die Aussagekraft der vorliegenden Arbeit zu den 
Bedürfnissen der Migrantinnen und den Optimierungsvorschlägen der Angebote be-
grenzt ist und nur Tendenzen abgebildet werden können. Aufgrund der unklaren De-
finition des Migrationsbegriffes innerhalb der untersuchten Studien, konnte sich auch 
die Autorin dieser Untersuchung nicht der Vermischung unterschiedlicher Gruppie-
rungen in der Migrationsbevölkerung entziehen.  
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9.3 Kritische Würdigung qualitativer Studien 
 
9.3.1 Studienbeurteilung, Zahorka et al. (2003) 
 
Tabelle 5. Studienbeurteilung (Zahorka et al., 2003) 
Titel 
Gibt der Titel den Inhalt der 
Studie eindeutig wieder?4 
Als erstes kann gesagt werden, dass Titel und Inhalt 
der Studie kongruent sind. Das Ziel 
(Bedürfnisanalyse), das soziales Setting 
(reproduktive Gesundheit), der Ort (Schweiz) und 
das Untersuchungsobjekt (Migrantinnen) werden klar 
hervorgehoben. 
A
bstract 
Ist ein Abstract vorhanden? 
 
 
Die Studie beinhaltet zwei Abstracts: eine 
Kurzzusammenfassung und eine ausführlichere 
Zusammenfassung. 
Gibt er eine klar strukturierte 
und verständliche Darstellung 
der wesentlichen Aspekte der 
Studie? 
Beide Zusammenfassungen geben eine klar 
strukturierte und verständliche Darlegung der Studie 
wieder. Die Kurzzusammenfassung liefert einen 
Überblick über Phänomen, Zielsetzung und 
Ergebnisse, geht aber kaum auf methodische 
Aspekte ein. Die ausführliche Zusammenfassung 
umfasst sieben Seiten und fasst jeden Abschnitt der 
                                                
4 Farbige Schrift: Leitfragen von Katja Stahl (Stahl, 2008), schwarze Schrift: EMED-Raster. 
Zur Beurteilung der Studie wurden die Leitfragen des EMED-Rasters als Evaluationsinstrument  
gewählt. Gewisse Punkte wurden durch Leitfragen von Katja Stahl ergänzt. 
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Studie zusammen. 
 
M
ethode 
Wird die Signifikanz der Arbeit 
stichhaltig diskutiert? 
 
 
Der Gesundheitszustand von Migrantinnen ist im 
Vergleich zur Schweizer Bevölkerung markant 
schlechter. Mit dieser Studie wird versucht, einen 
Teil zur Verbesserung der Situation beizutragen. Der 
Zweck dieser Studie ist dementsprechend klar 
angegeben und das Thema von hoher 
gesundheitspolitischer Relevanz. 
Ist die Beschreibung des 
Phänomens klar und relevant 
für die Pflege? 
Die gesundheitliche Situation von Migrantinnen in 
der Schweiz wird im Hintergrundteil dieser Studie 
klar beschrieben. 
Ist das Ziel der 
Forschungsarbeit explizit 
dargestellt? 
Das Ziel der Studie, die Bedürfnisse von 
Migrantinnen an Dienstleistungen der reproduktiven 
Gesundheit zu erfassen, sowie Empfehlungen zu 
entwickeln, ist explizit dargestellt. 
Wird der zu untersuchende 
Gegenstand klar definiert? 
Eine Definition des Migrationsbegriffes fehlt. Dieser 
wird in der Literatur unterschiedlich festgelegt. Die 
Autorenschaft der Studie läuft somit in Gefahr, 
Missverständnisse zu erzeugen.  
Sind die Forschungsfragen 
klar formuliert? 
Eine klar formulierte Fragestellung fehlt. 
Wird das Thema mit 
vorhandener Literatur 
eingeführt und diese kritisch 
diskutiert? 
Das Thema wird anhand Fachliteratur eingeführt, die 
zum grössten Teil auf den Analysen des 
Bundesamtes für Gesundheit und der 
Eidgenössischen Koordinationskommision für 
Familienfragen basieren. Die Literatur wird 
beschrieben und im Zusammenhang mit der 
Forschungsfrage sinnvoll zusammengefasst. Eine 
kritische Diskussion der Literatur fehlt jedoch. 
Wird der aktuelle 
Forschungsstand zum Thema 
umfassend, logisch und 
verständlich dargestellt? 
Auf den aktuellen Forschungsstand wird kaum 
eingegangen. Es wird lediglich erwähnt, dass diese 
Forschung Teil des Projektes Migration und 
Reproduktive Gesundheit der Organisation 
IAMANEH ist und der Entwicklung und Umsetzung 
eines an die Bedürfnisse bezüglich der 
Frauengesundheit von Migrantinnen in der Schweiz 
angepassten Programms  dienen soll. 
Ist die Verbindung zwischen 
der Forschungsfrage und dem 
gewählten Ansatz / Design 
logisch und nachvollziehbar? 
Das Forschungsdesign gleicht in Ansätzen dem 
eines ethnografischen Designs. Unter einem 
ethnografischen Forschungsansatz verstehen Law et 
al. (1998) die Untersuchung der „Kultur von 
Menschen mit gleichen sozialen Problemen.“ Da in 
dieser Studie auf Menschen mit gleichen Problemen 
eingegangen wird, ist diese Bezeichnung sinnvoll. 
Die Wahl eines qualitativen Forschungsverfahrens 
macht Sinn, denn die Studie hat den Anspruch, 
differenzierte und ausführliche Beschreibung 
individueller Meinungen und Eindrücke zu 
generieren. 
Ist die Stichprobenziehung für 
den Ansatz / das Design 
angebracht? 
Die Stichprobe wurde hauptsächlich, aufgrund des 
vorgegebenen Zeit- und Budgetrahmens, nach den 
Kriterien der einfachen Erreichbarkeit ausgewählt. 
Ist die Stichprobe Unter Einschluss schon oben erwähnten 
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repräsentativ für die 
Population? Auf welche 
Population können die 
Ergebnisse übertragen 
werden? 
zusätzlichen Kriterien, versucht die Autorenschaft 
dieser Studie dennoch eine möglichst grosse 
Variationsbreite von Meinungen und Eindrücken zu 
gewinnen. Zu bemängeln ist, dass diese in der 
Auswertung grösstenteils wieder zusammengefasst 
werden und in der Folge nicht ersichtlich ist, ob und 
inwiefern Faktoren wie zum Beispiel der 
soziokulturelle Hintergrund oder die Zugehörigkeit zu 
Volksgruppen die Bedürfnisse unterschiedlich 
beeinflussen. Wie die Autoren selbst andeuten, ist 
zu kritisieren, dass bei einer Auswahl nach den 
Kriterien des „convenicence sampling“ hauptsächlich 
organisierte und aktive Migrantinnen selektiert 
werden. Spezifische Personengruppen mit nicht 
repräsentativen Meinungen fallen dadurch weg. 
Ist die Stichprobengrösse 
angemessen? Wie wird sie 
begründet? 
Die Stichprobengrösse von 64 Frauen oder Angaben 
zu einer anfälligen Redundanz werden nicht 
begründet. 
Sind das Setting und die 
Teilnehmenden reichhaltig 
beschrieben? 
Eine reichhaltige Beschreibung der Teilnehmenden 
fehlt. 
Sind die ausgewählten 
Teilnehmenden als 
 „Informanten“ geeignet, um 
Daten  für die Forschung 
bereitzustellen? 
Siehe oben (Frage: Ist die Stichprobe repräsentativ 
für die Population? Auf welche Population können 
die Ergebnisse übertragen werden?) 
Sind die Vorgehensweisen bei 
der Datenerhebung explizit 
dargestellt und  
klar beschrieben? Wird das 
Instrument der 
Datenerhebung beschrieben? 
Die Instrumente der Datenerhebung werden klar 
beschrieben und begründet. Bereits existierende 
Instrumente sowie neu entwickelte wurden alle 
einem pre-test unterzogen und gegebenenfalls 
modifiziert. Der Zeitrahmen sowie der Zeitpunkt der 
Datenerhebung werden genannt und sind plausibel 
begründet. Es ist nicht ersichtlich, welche Personen 
die Interviews durchgeführt haben und welche Rolle 
die Forschenden bei der Datenerhebung gespielt 
haben. Aufgrund der Lücke an Informationen in 
diesem Zusammenhang kann auch nicht beurteilt 
werden, ob ein entsprechendes Training der 
Interviewenden stattgefunden hat und ob die 
Datenerhebung durch alle gleich erfolgte. 
Wird die Datensättigung 
diskutiert? 
Die Datensättigung wird nicht diskutiert. 
Wird die Selbstbestimmung 
bei den Teilnehmenden 
diskutiert (ethischer Rigor)? 
Die Autoren haben von allen Interviewpartnerinnen 
eine wohlinformierte Zustimmung eingeholt und die 
weitere Verwendung der Daten erläutert. 
Ist das Vorgehen bei der 
Datenanalyse  
klar und nachvollziehbar 
beschrieben? Werden die 
analytischen Schritte genau 
beschrieben? 
Das Vorgehen bei der Datenanalyse ist klar und 
transparent dargelegt. Zudem wird ersichtlich, wie 
Konzepte und Kategorien aus den Daten entwickelt 
wurden. Offen bleibt, ob die Ergebnisse zur 
Verifizierung an die Teilnehmerinnen zurückgegeben 
wurden. 
Inwiefern sind alle relevanten 
ethischen Fragen diskutiert 
und entsprechende 
Es wird nicht erwähnt, ob die Studie durch eine 
Ethikkommission geprüft wurde. 
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Massnahmen durchgeführt 
worden? Unter anderem zum 
Beispiel auch die Beziehung 
zwischen Forschenden und 
Teilnehmenden?  
E
rgebnisse 
Reflektieren die Ergebnisse 
die Reichhaltigkeit der Daten? 
Die Autoren der Studie sind sich dem Problem 
bewusst, dass aufgrund des kurzen Zeitrahmens 
hauptsächlich organisierte Migrantinnen erreicht 
wurden. Die am meisten marginalisierten Gruppen 
seien am schwersten zu erreichen. Die erhobenen 
Daten repräsentieren daher tendenziell die Gruppe 
der schon integrierten Migrantinnen. 
Sind die Ergebnisse im 
Kontext verankert und präzise 
in ihrer Bedeutung? 
Die Darstellung der Ergebnisse ist anschaulich 
gestaltet. Sie werden in Texten, Tabellen und 
Grafiken repräsentiert. 
Sind die Kategorien, Konzepte 
etc. mit Zitaten und 
Geschichten (d.h. Daten) 
illustriert und bestätigt? 
Tabellen und Grafiken sind korrekt beschriftet und 
passend in den Text eingebettet. Sie stimmen mit 
den Aussagen im Text überein. 
Beleuchten und erklären die 
Kategorien, Konzepte etc. das 
Phänomen als Ganzes? 
Die Ergebnisse sind vielfältig und umfassend 
dargelegt. Wie schon oben erwähnt sind die 
Ergebnisse nicht repräsentativ für die Gesamtheit 
der Migrantinnen in der Schweiz, da hauptsächlich 
schon relativ integrierte Frauen aufgeboten wurden. 
Sind die Kategorien, Konzepte 
etc. logisch konsistent & 
inhaltlich unterscheidbar? 
Wie sich die einzelnen Kategorien gebildet haben 
wird nicht beschrieben. Sie sind jedoch ganzheitlich 
und in sich logisch konsistent. Zum Teil gibt es 
Überschneidungen zwischen den verschiedenen 
Kategorien. 
 
Sind Beziehungen zwischen 
den Kategorien fundiert und 
leisten die gegebenenfalls 
entwickelten Modelle eine 
plausible Interpretation der 
Daten? 
Der Ergebnisteil wird in sechs Absätze nach 
Faktorengruppen unterteilt, was aufgrund der 
Komplexität des Themas einleuchtend ist. Leider 
gelingt diese Trennung den Autoren nicht gänzlich. 
Ergebnisse werden mehrmals wiederholt. Die 
Ausfallrate wird genannt, Ursachen dafür klar 
beschrieben und daraus resultierende mögliche 
Einflüsse auf die Ergebnisse benannt. 
Wie viele der in der Studie 
aufgenommenen 
TeilnehmerInnen waren am 
Ende noch dabei 
(Ausfallrate)? Werden Gründe 
für das Ausscheiden aus der 
Studie benannt? 
Eine Grenze der Studie sieht die Autorenschaft vor 
allem in der hohen Zahl der „non-responder“ und der 
eingeschränkten Wahl der Stichprobe. Demzufolge 
werden ausführliche Verbesserungsvorschläge für 
weitere Studien gegeben. Eine Diskussion zur 
klinischen Relevanz der Ergebnisse wird nicht 
gemacht. 
D
iskussion 
Leistet die Interpretation einen 
Beitrag zum besseren 
Verstehen des Phänomens 
und dessen Eigenschaften? 
Der ausführlich gestaltete Diskussionsteil enthält alle 
wichtigen Punkte des Ergebnisteils. Da die 
Ergebnisse sehr reichhaltig sind, kann von einer 
Wissenserweiterung und einem besseren 
Verständnis des Phänomens ausgegangen werden. 
Eine breitere Abstützung anhand zusätzlicher 
Literatur fehlt hier jedoch. 
Inwiefern kann die 
Forschungsfrage mit den 
Den Autoren dieser Studie ist es gelungen, die 
Ergebnisse im Zusammenhang mit der 
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Ergebnissen beantwortet 
werden? 
ursprünglichen Fragestellung und Zielsetzung zu 
interpretieren und zu diskutieren. 
Werden die Ergebnisse in 
Bezug auf konzeptionelle und 
empirische Literatur zum 
Phänomen gesetzt und 
diskutiert? 
Eine Auseinandersetzung der Ergebnisse mit bereits 
vorhandenen Studien ist leider nur spärlich 
vorhanden. Die Autoren nehmen kurz Bezug auf das 
Strategiepapier des BAG, sonst werden keine 
weiteren Vergleiche gezogen. 
Sind die Ergebnisse für die 
Pflege relevant und 
brauchbar? 
Die Ergebnisse und die daraus abgeleiteten 
Empfehlungen bieten Anregungen für die 
Verbesserung der gesundheitlichen Situation von 
Migrantinnen in der Schweiz, was für das 
Gesundheitswesen von grosser Relevanz ist. 
S
chlussfolgerungen 
Bieten die 
Schlussfolgerungen, 
Implikationen und 
Empfehlungen einen Kontext, 
in dem sich die Befunde 
benutzen lassen? 
Implementierungsvorschläge werden, wie schon 
oben genannt, in drei relevante Bereiche unterteilt. 
Diese Empfehlungen sind fassbar dargestellt und 
würden sich realistisch in der Praxis umsetzen 
lassen. 
Spiegeln die 
Schlussfolgerungen die 
Ergebnisse der Studie? 
Schlussfolgerungen und Empfehlungen lassen sich 
einleuchtend aus den Ergebnissen ableiten. 
E
inschätzung der G
üte 
  Hervorzuheben ist, dass die Studie übersichtlich 
aufgebaut ist. Die von den Forschern entwickelten 
Aussagen sind jeweils logisch konsistent. Positiv zu 
bemerken ist zudem die transparente Reflexion der 
Autoren über die Schwächen und Grenzen der 
Studie. Dennoch bleiben, wie die Autoren der Studie 
selber an vielen Stellen anmerken, wesentliche 
Kritikpunkte offen. Einige dieser Kritikpunkte richten 
sich auf die Schwächen in der Stichprobenauswahl. 
Aufgrund der bereits angesprochenen Auswahl der 
Teilnehmerinnen muss die Repräsentativität der 
Studie mit Vorsicht beurteilt werden. Des Weiteren 
fehlt eine kritische Auseinandersetzung mit bereits 
vorhandenen Studien im Hintergrundteil wie auch im 
Diskussionsteil. Gefehlt hat auch die Definition des 
Migrationsbegriffs. Migration wird in der Literatur 
unterschiedlich definiert. Sie kann beispielsweise 
eine dauerhafte oder aber  auch eine 
vorübergehende Wohnsitzverlagerung, zwei oder 
nur eine Generation einschliessen. Um keine 
Missverständnisse zu riskieren, hätten die Autoren 
dieser Studie diesen Begriff klären sollen. Gefehlt 
hat zudem einen eingehenden Bezug zur 
vorhandenen Literatur. 
 
9.3.2 Studienbeurteilung, Hälg et al. (2004)  
 
Tabelle 6. Studienbeurteilung (Hälg et al., 2004) 
Titel 
Gibt der Titel den Inhalt der 
Studie eindeutig wieder? 
Titel und Inhalt der Studie sind kongruent. Das 
Phänomen (Betreuung der Migrantinnen aus Sicht 
von öffentlichen Spitälern), das soziales Setting 
(reproduktive Gesundheit), der Ort (Schweiz) und 
das Untersuchungsobjekt (Migrantinnen) werden klar 
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hervorgehoben. 
 
A
bstract 
Ist ein Abstract vorhanden? 
 
 
Es ist ein Abstract am Anfang der Studie vorhanden. 
Gibt er eine klar strukturierte 
und verständliche Darstellung 
der wesentlichen Aspekte der 
Studie? 
Der Abstract enthält alle wesentlichen Sachverhalte 
und Informationen der Studie. Er ist in einer klaren 
und nachvollziehbaren Sprache und Struktur 
verfasst. 
M
ethode 
Wird die Signifikanz der Arbeit 
stichhaltig diskutiert? 
 
 
Laut der Studie sei die Migrationbevölkerung in der 
Schweiz grossen gesundheitlichen Risiken 
ausgesetzt und der Zugang zum Gesundheitssystem 
sei für sie erschwert. Die nationalen 
Gesundheitskampagnen würden die 
Migrationsbevölkerung nicht im gleichen Masse wie 
die schweizerische Bevölkerung erreichen. Zudem 
gäbe es für bestimmte Gruppen der Migrantinnen 
einen Mangel an adäquater Prävention und 
Gesundheitsförderung bezüglich Sexualität, 
Schwangerschaft, Geburt und Säuglingsberatung. 
Des Weiteren verhindere mangelndes Wissen über 
die Funktionsweise des schweizerischen 
Gesundheitssystems eine adäquate Nutzung der 
Angebote durch Migrantinnen. Die Verbesserung 
dieser Situation ist daher von grosser Relevanz. 
Wird der zu untersuchende 
Gegenstand klar definiert? 
Begrifflichkeiten werden präzise erläutert und 
definiert. Die Autorenschaft der Studie stützt sich auf 
den Migrationsbegriff des BAG: Als Migranten und 
Migrantinnen werden jene Personen bezeichnet, „die 
entweder aus einem anderen Land in die Schweiz 
gekommen sind (externe Migration) oder einen 
direkten familiären Migrationshintergrund besitzen 
(Nachkommen von Migrantinnen und Migranten). 
Der Begriff schliesst zurückkehrende 
Schweizerinnen und Schweizer oder deren 
Nachkommen nicht aus“ (Bundesamt für Gesundheit 
2002a: 63, zit. in Hälg et al., 2004). Im Ergebnisteil 
(S. 21) wird jedoch die Definition der Migrantin nicht 
kohärent zur Begriffsdefinition des Theorieteils 
gebraucht. à Migrantinnen ≠ ausschliesslich Frauen 
mit ausländischer Staatsangehörigkeit. 
Des Weiteren wird der Kulturbegriff thematisiert, auf 
das Konzept der transkulturellen Kompetenz 
eingegangen, der transkulturelle Wandel innerhalb 
einer Organisation erläutert, sowie Überlegungen 
aus medizinethnologischer Sicht zu Konzepten der 
Gesundheitsförderung in der Schweiz gemacht. 
Ist das Ziel der 
Forschungsarbeit explizit 
dargestellt? 
Das Ziel, Problem- und Bedürfnislagen im 
Zusammenhang mit der peri- und postnatalen Phase 
zu identifizieren und aus den Ergebnissen heraus 
konkrete Angebote für Migrantinnen zu konzipieren, 
wird klar dargelegt. 
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Sind die Forschungsfragen 
klar formuliert? 
Klar formulierte Forschungsfragen sind nicht 
vorhanden. 
Wird das Thema mit 
vorhandener Literatur 
eingeführt und diese kritisch 
diskutiert? 
Im Theorieteil werden relevante Studien zitiert. 
Zuerst wird einen Überblick über vorhandene 
Studien in der Schweiz zu diesem Thema gegeben. 
Für die Erläuterung der (medizin)ethnologischen 
Konzepte wird Literatur der ethnologischen und 
soziologischen Disziplinen verwendet. Eine kritische 
Auseinandersetzung der Literatur findet statt. 
Wird der aktuelle 
Forschungsstand zum Thema 
umfassend, logisch und 
verständlich dargestellt? 
Der aktuelle Forschungsstand über Studien in der 
Schweiz wird umfassend dargestellt. Einen Bezug zu 
Studien anderer Länder wird nicht hergestellt.  
Ist die Verbindung zwischen 
der Forschungsfrage und dem 
gewählten Ansatz / Design 
logisch und nachvollziehbar? 
Es handelt sich um einen qualitativen 
Forschungsansatz. Zur Sammlung von detaillierten 
Verbesserungsvorschlägen, zur Erkundung von 
Ursachen und zur Erstellung von Klassifikationen 
sind qualitative Methoden sehr hilfreich. Da es den 
Autoren darum geht, Ursachen des schlechteren 
Gesundheitszustandes der Migrantinnen im 
Vergleich zur Schweizer Bevölkerung zu eruieren, 
Bedürfnisse der Migrantinnen zu erkunden und 
Verbesserungsvorschläge abzugeben, macht dieser 
Forschungsansatz Sinn. 
Ist die Stichprobenziehung für 
den Ansatz/das Design 
angebracht? 
Dadurch dass alle Kantone der Schweiz 
(ausgenommen Graubünden und Appenzell 
Innerrhoden) berücksichtigt wurden und durch die 
Befragung von Hebammen und der Ärzteschaft 
wurden mehrere Perspektiven berücksichtigt. 
Ist die Stichprobe 
repräsentativ für die 
Population? Auf welche 
Population können die 
Ergebnisse übertragen 
werden? 
Anhand der Nestlé Geburten-Statistiken von 1994-
2001 wurde das jeweilige geburtenstärkste 
öffentliche Spital eines jeden Kantons 
angeschrieben und die Chefärzteschaft der 
Geburtshilfe um Erlaubnis einer telefonischen 
Befragung gebeten. Insgesamt konnten 31 
telefonische Befragungen durchgeführt werden. 21 
Interviews mit leitenden Hebammen, 10 Interviews 
mit (Chef)ärztinnen und -ärzten. Die Personen der 
Spitäler der Kantone Graubünden und Appenzell 
Innerhoden konnten nicht erreicht werden und 
nahmen deshalb nicht an der Studie teil. 
Ist die Stichprobengrösse 
angemessen? Wie wird sie 
begründet? 
Die Stichprobengrösse wird nicht begründet. Es wird 
lediglich erwähnt, dass pro Kanton das 
geburtenstärkste Spital ausgewählt wurde (5 
Universitätsspitäler, 19 Kantons- und 
Regionalspitäler). Insgesamt konnten mit Personen 
von 24 unterschiedlichen Spitäler Interviews 
durchgeführt werden. Die Interviews wurden 
entweder mit der leitenden Hebamme, mit der 
ChefärztIn oder mit beiden durchgeführt. Es wird von 
den Autoren nicht erwähnt, wieso sie was wann 
gemacht haben.  
Sind das Setting und die 
Teilnehmenden reichhaltig 
Das Setting und die Teilnehmenden werden nicht 
beschrieben. 
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beschrieben? 
Sind die ausgewählten 
Teilnehmenden als 
„Informanten“ geeignet, um 
Daten für die Forschung 
bereitzustellen? 
Da keine Informationen zu den „Informanten“ 
existieren, kann nicht beurteilt werden, ob sie 
geeignet sind Daten für die Forschung bereit zu 
stellen.  
Sind die Vorgehensweisen bei 
der Datenerhebung explizit 
dargestellt und klar 
beschrieben? Wird das 
Instrument der 
Datenerhebung beschrieben? 
Die Vorgehensweise der Datenerhebung wird klar 
beschrieben. Der Interviewleitfaden wird im Anhang 
veranschaulicht. Die Methodik der durchgeführten 
Erhebung ist gemäss der Autorenschaft nicht 
wissenschaftlichen Standards entsprechend. Sie 
bemängeln, dass durch die Form der Befragung 
anhand von Telefon-Interviews Bedingungen 
entstanden sind, welche die Aussagekraft der 
Antworten relativieren. Sie hätten sich ein 
sorgfältigeres Überdenken und Nachforschen der 
gestellten Fragen gewünscht. Zudem sei manchmal 
unklar, ob von den Befragten ein Ist- oder Soll-
Zustand beschrieben wird.  
Wird die Datensättigung 
diskutiert? 
Die Datensättigung wird nicht diskutiert. 
Wird die Selbstbestimmung 
bei Teilnehmenden diskutiert 
(ethischer Rigor)? 
Die Teilnehmenden wurden brieflich über das Projekt 
„Migration und reproduktive Gesundheit“ informiert 
und um Erlaubnis gebeten. Sie konnten also selbst 
bestimmen, ob sie bei der Umfrage teilnehmen 
wollen. Ob die Teilnehmenden über die weitere 
Verwendung der Daten informiert wurden, ist nicht 
ersichtlich. 
Ist das Vorgehen bei der 
Datenanalyse  
klar und nachvollziehbar 
beschrieben? Werden die 
analytischen Schritte genau 
beschrieben? 
Die Auswertung wurde von zwei Personen (Regula 
Hälg, Gabriela Wallimann) durchgeführt. Die 
methodische Vorgehensweise bei der Auswertung 
unterscheidet sich jedoch nur leicht voneinander. 
Diese Unterschiede werden jeweils erläutert. Die 
einzelnen Schritte der Datenanalyse werden 
detailliert beschrieben. Es wurde eine qualitative 
Auswertung (Inhaltsanalyse und Kategorienbildung) 
der Daten durchgeführt. Einzelne Fragen konnten 
nur mit ja oder nein beantwortet werden. Diese 
wurden quantitativ ausgewertet. Die Auswertung 
erfolgte nicht streng den einzelnen Fragen entlang. 
Es wurden Themenschwerpunkte gebildet.  
Inwiefern sind alle relevanten 
ethischen Fragen diskutiert 
und entsprechende 
Massnahmen durchgeführt 
worden?  
Unter anderem zum Beispiel 
auch die Beziehung zwischen 
Forschenden und 
Teilnehmenden?  
Es wird lediglich erwähnt, dass die Teilnehmenden 
um Erlaubnis für ein Interview gebeten wurden. Ob 
sie vorher ausreichend über die Studie aufgeklärt 
wurden wird nicht ersichtlich. Es ist auch nicht klar, 
ob die Studie durch ein Ethikkomitee genehmigt 
wurde. Offen bleibt zudem, ob die Ergebnisse zur 
Verifizierung an die Teilnehmerinnen zurückgegeben 
wurden. 
E
rgebni
sse 
Reflektieren die Ergebnisse 
die Reichhaltigkeit der Daten? 
Dadurch dass die Fragen offen gestellt wurden, 
ergaben sich sehr vielfältige und breit angelegte 
Antworten. Diese wurden zu grösseren 
Themenkreise zusammengefasst. Widersprüchliche 
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Aussagen wurden nicht in die allgemeine 
Auswertung miteinbezogen, sondern einzeln 
erwähnt. 
Sind die Ergebnisse im 
Kontext verankert und präzise 
in ihrer Bedeutung? 
Die Darstellung der Ergebnisse ist klar und 
verständlich. Tabellen und Grafiken sind anschaulich 
gestaltet.  
Sind die Kategorien, Konzepte 
etc. mit Zitaten und 
Geschichten (d.h. Daten) 
illustriert und bestätigt? 
Zitate unterstützen die daraus gebildeten 
Kategorien. Aussagen der Befragten werden in 
Bezug zur aktuellen Literatur gesetzt und 
interpretiert. Soweit es sinnvoll ist, werden die 
Aussagen zur genauen Darstellung angeführt bzw. 
zitiert. 
Beleuchten und erklären die 
Kategorien, Konzepte etc. das 
Phänomen als Ganzes? 
Die Ergebnisse sind reichhaltig und beleuchten 
wichtige  Aspekte des Phänomens wie die 
Gesundheits- und Betreuungsprobleme der 
Migrantinnen, Lösungsansätze aus Spitalsicht, 
Bedürfnisse der Migrantinnen aus Spitalsicht, 
Ressourcen im Spital und Bedürfnisse auf der 
Spitalseite. 
Sind die Kategorien, Konzepte 
etc. logisch konsistent & 
inhaltlich unterscheidbar? 
Es wird klar dargelegt, wie die Konzepte und 
Kategorien entstanden sind und weshalb sie gewählt 
wurden. Zudem wird erklärt, weshalb auf gewisse 
Kategorien verzichtet wurde. Zum Beispiel werden 
auf Nennungen von problembelasteten 
Migrantinnengruppen verzichtet, da sie zu 
Stigmatisierungen führen könnten. 
Sind Beziehungen zwischen 
den Kategorien fundiert und 
leisten die gegebenenfalls 
entwickelten Modelle  
eine plausible Interpretation 
der Daten? 
Die Gliederung des Ergebnisteils ist strukturiert und 
übersichtlich gestaltet. Lesende werden 
unmissverständlich durch die Arbeit hindurchgeführt. 
Wie viele der in der Studie 
aufgenommenen 
TeilnehmerInnen waren am 
Ende noch dabei 
(Ausfallrate)? Werden Gründe 
für das Ausscheiden aus der 
Studie benannt? 
Es gab keine Teilnehmerinnen, welche aus der 
Studie ausgeschieden sind.  
D
iskussion 
Leistet die Interpretation einen 
Beitrag zum besseren 
Verstehen des Phänomens 
und dessen Eigenschaften? 
Die Interpretation der Daten ist äusserst ausführlich 
und transparent durchgeführt worden. Dies führt zu 
einem besseren Verständnis für das Phänomen. 
Inwiefern kann die 
Forschungsfrage mit den 
Ergebnissen beantwortet 
werden? 
Da keine klar formulierte Forschungsfrage existiert, 
kann dieser Punkt nicht einwandfrei beantwortet 
werden. Das Ziel, Problem- und Bedürfnislagen im 
Zusammenhang mit der peri- und postnatalen Phase 
zu identifizieren und aus den Ergebnissen heraus 
konkrete Angebote für Migrantinnen zu konzipieren, 
wurde erreicht. 
Werden die Ergebnisse in 
Bezug auf konzeptionelle und 
empirische Literatur zum 
Phänomen gesetzt und 
Eine Auseinandersetzung der Ergebnisse mit bereits 
vorhandener Literatur ist angemessen vorhanden. 
Zudem werden die wichtigsten Ergebnisse dieser 
Studie mit denen der Bedürfnisanalyse zur 
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diskutiert? reproduktiven Gesundheit von Migrantinnen in der 
Schweiz von Zahorka et al. (2003) verglichen. 
Sind die Ergebnisse für die 
Pflege relevant und 
brauchbar? 
Die Ergebnisse und die daraus abgeleiteten 
Empfehlungen bieten Anregungen für die 
Verbesserung der gesundheitlichen Situation von 
Migrantinnen in der Schweiz, was für das 
Gesundheitswesen von grosser Relevanz ist. 
S
chlussfolgerungen 
Bieten die 
Schlussfolgerungen, 
Implikationen und 
Empfehlungen einen Kontext, 
in dem sich die Befunde 
benutzen lassen? 
Schlussfolgerungen und Empfehlungen lassen sich 
aus den Ergebnissen ableiten. Die Empfehlungen 
sind angemessen und in der Praxis umsetzbar. 
Spiegeln die 
Schlussfolgerungen die 
Ergebnisse der Studie? 
Die Autorinnen dieser Studie gehen von der 
Prämisse aus, dass die von den Interviewten 
genannten Probleme in der Betreuung der 
Migrantinnen oft auf die Sprache und die Kultur der 
Migrantinnen reduziert werde. Deshalb haben sie die 
Empfehlungen nicht nur direkt aus den erhobenen 
Daten abgeleitet, sondern breiter durch Literatur 
abgestützt. 
E
inschätzung der G
üte 
 Positiv hervorzuheben ist die Vielfalt an 
Perspektiven angesichts der Befragung von 
Hebammen und Ärztinnen von 24 unterschiedlichen 
Spitälern, aller Kantone der Schweiz. Die Ergebnisse 
sind dementsprechend äusserst reichhaltig und 
umfassend. Im Theorieteil werden relevante Studien 
zitiert und eine kritische Auseinandersetzung der 
Literatur findet statt. Die einzelnen Schritte der 
Datenanalyse werden detailliert beschrieben. Der 
Aufbau der Studie ist strukturiert und übersichtlich 
gestaltet. Lesende werden unmissverständlich durch 
die Arbeit hindurchgeführt. Die Limitationen der 
Studie werden benannt. 
Die Methodik der durchgeführten Erhebung ist nicht 
wissenschaftlichen Standards entsprechend. Es wird 
von der Autorenschaft selbst bemängelt, dass durch 
die Form der Befragung anhand von Telefon-
Interviews Bedingungen entstanden sind, welche die 
Aussagekraft der Antworten relativieren. Die gewon-
nenen Erkenntnisse  sind deshalb mit Vorbehalt zu 
verwenden. Zudem ist unklar, ob die Studie durch 
ein Ethikkomitee genehmigt wurde. Ein weiterer 
Kritikpunkt richtet sich an die Repräsentativität der 
Sichtweisen der Befragten. Die Autorenschaft dieser 
Studie geht von der Prämisse aus, dass die von dem 
interviewten Gesundheitspersonal genannten 
Probleme oft auf die Sprache und die Kultur der 
Migrantinnen reduziert werde. Es findet demnach 
eine Übertragung der eigenen Sichtweise oder von 
Stereotypen auf die Migrationsbevölkerung statt. 
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9.4 Kritische Würdigung kombinierter quantitativ-qualtiativer Studien 
 
9.4.1 Studienbeurteilung, Bihr, S. (2009) 
 
Tabelle 7. Studienbeurteilung (Bihr, S., 2009) 
Titel 
Gibt der Titel den Inhalt der 
Studie eindeutig wieder? 
Titel informativ, grosser Teil der Arbeit widmet sich 
den Empfehlungen. Aus Titel lässt sich dies jedoch 
nicht schliessen.  
A
bstract 
Ist ein Abstract vorhanden? 
 
 
Ein Abstract ist vorhanden. 
Gibt er eine klar strukturierte 
und verständliche Darstellung 
der wesentlichen Aspekte der 
Studie? 
Kurz und prägnant, die wichtigsten Informationen 
sind enthalten. Die Zusammenfassung der Methode 
ist jedoch knapp und wenig informativ. 
M
ethode 
Wird die Signifikanz der Arbeit 
stichhaltig diskutiert? 
 
 
Migrantinnen erleben reproduktive Gesundheit im 
Vergleich zur einheimischen Bevölkerung sehr 
unterschiedlich. Die Sterblichkeit von Migrantinnen 
bei der Geburt ist höher und die Anzahl der 
Schwangerschaftsabbrüche aufgrund einer 
ungewollten Schwangerschaft ist bei Migrantinnen 
dreimal höher. Da dies die sozial und wirtschaftlich 
benachteiligten Migrantinnen am meisten betrifft,  ist 
diese Arbeit von hoher gesundheitspolitischer 
Relevanz.  
Wird der zu untersuchende 
Gegenstand klar definiert? 
Definition von Migrantin findet detailliert statt. Zum 
einen geben die Autoren ihre Definition ab, welche 
sich auf diese der Bundesstrategie der Phase 2008-
2013 stützt: „alle Personen, die bei der Geburt eine 
ausländische Staatsangehörigkeit besassen, 
unabhängig davon, ob sie in der Schweiz geboren 
wurden. Umfasst alle in der Schweiz wohnhaften 
Ausländerinnen der ersten und zweiten Generation 
sowie die eingebürgerten Personen.“  Zum anderen 
fragten sie jede Informantin nach der Definition der 
jeweiligen Beratungsstelle. 
Ist das Ziel der 
Forschungsarbeit explizit 
dargestellt? 
Das Ziel der Forschungsarbeit ist ausdrücklich 
dargestellt. Die Studie hat zum Ziel, aufzuzeigen, 
welche migrationspezifischen Dienstleistungen 
bestehen und die Bedürfnisse der Beratungsstellen 
für Schwangerschaft und Familienplanung ersichtlich 
zu machen. Diese Informationen sollen als 
Grundlage für einen Austausch über notwendige 
Massnahmen dienen. 
Sind die Forschungsfragen 
klar formuliert? 
Die Autoren der Studie formulieren vier Hauptfragen, 
welche den Zugang zu Dienstleistungen für 
Migrantinnen, die finanzielle Unterstützung, die 
transkulturelle Kompetenz und Projekte der 
Beratungsstellen im Bereich Migration betreffen. Die 
Fragen sind klar und präzise. 
Wird das Thema mit 
vorhandener Literatur 
Das Thema wird anhand Definitionen des BAG zum 
Migrationbegriff und Rechtsgrundlagen des 
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eingeführt und diese kritisch 
diskutiert? 
Ausländergesetzes eingeführt. Des Weiteren wird 
Domenig (2006) während der Darstellung der 
transkulturellen Kompetenz zitiert. Eine kritische 
Auseinandersetzung der Literatur fehlt. 
Wird der aktuelle 
Forschungsstand zum Thema 
umfassend, logisch und 
verständlich dargestellt? 
Zum aktuellen Forschungsstand werden kaum 
Aussagen vorgenommen. Es wird lediglich erwähnt, 
dass es einen grossen Bedarf an Forschung in 
diesem Bereich gebe, da nur wenige Studien 
vorhanden seien. 
Ist die Verbindung zwischen 
der Forschungsfrage und dem 
gewählten Ansatz / Design 
logisch und nachvollziehbar? 
Design: kombinierte qualitativ-quantitativer 
Forschungsansatz. Die Fragestellung fragt nach 
Daten, (wie Anzahl Migrantinnen, die 
Familienplanungsstellen besuchen) wie auch nach 
Bedürfnissen (der Migrantinnen und 
Beratungsstellen). Dementsprechend macht dieses 
Design Sinn. 
Ist die Stichprobenziehung für 
den Ansatz/das Design 
angebracht? 
Es ist nicht ersichtlich, ob die Fragen an alle 
gemeldeten Familienplanungsstellen in der CH 
gesandt wurden.  
Ist die Stichprobe 
repräsentativ für die 
Population? Auf welche 
Population können die 
Ergebnisse übertragen 
werden? 
40 Antworten auf 71 Anfragen (Rücklaufquote von 
55%). 19 von 26 Kantonen nahmen an der Umfrage 
teil. Ein wenig mehr als die Hälfte der 
Familienplanungsstellen sandten den Fragebogen 
zurück. Die Ergebnisse liefern mehr eine Idee als 
dass sie repräsentativ sind.  
Ist die Stichprobengrösse 
angemessen? Wie wird sie 
begründet? 
Die Stichprobengrösse wird weder begründet noch 
beurteilt ob sie angemessen ist. 
Sind das Setting und die 
Teilnehmenden reichhaltig 
beschrieben? 
Weder das Setting noch die Teilnehmenden sind 
reichhaltig beschrieben.  
Sind die ausgewählten 
Teilnehmenden als 
 „Informanten“ geeignet, um 
Daten für die Forschung 
bereitzustellen? 
Keine genauen Angaben zu den Teilnehmenden. 
Vermutlich Mitarbeitende von Beratungsstellen, die 
sich mit der Thematik auskennen. 
Sind die Vorgehensweisen bei 
der Datenerhebung explizit 
dargestellt und  
klar beschrieben? Wird das 
Instrument der 
Datenerhebung beschrieben? 
Instrument: Fragebögen in deutscher und 
französischer Sprache mit quantitativen und 
qualitativen Fragen. Die Teilnehmenden haben den 
Fragebogen schriftlich ausgefüllt. Der Fragebogen ist 
im Anhang der Studie ersichtlich. 
Wird die Datensättigung 
diskutiert? 
Die Datensättigung wird nicht diskutiert. 
Wird die Selbstbestimmung 
bei Teilnehmenden diskutiert 
(ethischer Rigor)? 
Keine Informationen diesbezüglich 
Ist das Vorgehen bei der 
Datenanalyse  
klar und nachvollziehbar 
beschrieben? Werden die 
analytischen Schritte genau 
beschrieben? 
Die Datenanalyse erfolgte mit quantitativen 
Methoden bzw. der qualitativen Inhaltsanalyse. 
Keine weiteren Erklärungen der Vorgehensweise. 
Inwiefern sind alle relevanten Keine Informationen zu ethischen Massnahmen oder 
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ethischen Fragen diskutiert 
und entsprechende 
Massnahmen durchgeführt 
worden?  
Unter anderem zum Beispiel 
auch die Beziehung zwischen 
Forschenden und 
Teilnehmenden?  
Beziehung zwischen Forschenden und 
Teilnehmenden. 
E
rgebnisse 
Reflektieren die Ergebnisse 
die Reichhaltigkeit der Daten? 
Alle in den Tabellen vorhandenen Informationen 
werden im Ergebnisteil aufgegriffen. Sie stimmen mit 
den Aussagen im Text überein. 
Sind die Ergebnisse im 
Kontext verankert und präzise 
in ihrer Bedeutung? 
Die Ergebnisse werden übersichtlich und 
verständlich dargestellt. Fehler und Inkonsistenzen 
sind nicht entdeckt worden. 
Sind die Kategorien, Konzepte 
etc. mit Zitaten und 
Geschichten (d.h. Daten) 
illustriert und bestätigt? 
Zitate unterstützen die daraus gebildeten 
Kategorien. Soweit sinnvoll, werden die Aussagen 
zur genauen Darstellung angeführt bzw. zitiert. 
Beleuchten und erklären die 
Kategorien, Konzepte etc. das 
Phänomen als Ganzes? 
Die Ergebnisse thematisieren den Zugang zu 
Dienstleistungen für Migrantinnen, deren 
Hauptanliegen, die finanzielle Unterstützung und 
zeigen anhand existierender Projekte auf, wie gute 
Integration funktionieren kann.  
Sind die Kategorien, Konzepte 
etc. logisch konsistent & 
inhaltlich unterscheidbar? 
Nachvollziehbar erläutert, logisch, klar strukturiert,  
Sind Beziehungen zwischen 
den Kategorien fundiert und 
leisten die gegebenenfalls 
entwickelten Modelle  
eine plausible Interpretation 
der Daten? 
Die Beziehungen zwischen den Kategorien sind 
begründet. Die Gliederung des Ergebnisteils ist 
strukturiert und übersichtlich gestaltet. 
Wie viele der in der Studie 
aufgenommenen 
TeilnehmerInnen waren am 
Ende noch dabei 
(Ausfallrate)? Werden Gründe 
für das Ausscheiden aus der 
Studie benannt? 
Eine Ausfallrate nach der Stichprobenprüfung wird 
nicht beschrieben, das heisst keine Teilnehmenden 
werden im Prozess ausgeschlossen oder aber 
werden nicht erwähnt. 
D
iskussion 
Leistet die Interpretation einen 
Beitrag zum besseren 
Verstehen des Phänomens 
und dessen Eigenschaften? 
Gibt einen ausführlichen Überblick über vorhandene 
Dienstleistungen für Migrantinnen, zeigt Bedürfnisse 
und Lücken auf und folgert daraus Empfehlungen. 
Inwiefern kann die 
Forschungsfrage mit den 
Ergebnissen beantwortet 
werden? 
Die Forschungsfragen werden weitgehend 
beantwortet. 
Werden die Ergebnisse in 
Bezug auf konzeptionelle und 
empirische Literatur zum 
Phänomen gesetzt und 
diskutiert? 
Kategorie der transkulturellen Kompetenz wird mit 
Ansätzen der mainstreaming migration (Dahinden 
2006) in Verbindung gesetzt. Ansonsten keine 
Diskussion anderer Studien. 
Sind die Ergebnisse für die 
Pflege relevant und 
Detaillierte Empfehlungen allgemein und gezielt 
gerichtet an unterschiedliche Organisationen zur 
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brauchbar? Verbesserung des Angebotes gut anwendbar. 
S
chlussfolgerungen 
Bieten die 
Schlussfolgerungen, 
Implikationen und 
Empfehlungen einen Kontext, 
in dem sich die Befunde 
benutzen lassen? 
Schlussfolgerungen und Empfehlungen etc. sehr 
praxisorientiert, lassen sich gut umsetzen 
Spiegeln die 
Schlussfolgerungen die 
Ergebnisse der Studie? 
Schlussfolgerungen und Empfehlungen lassen sich 
einleuchtend aus den Ergebnissen ableiten. 
E
inschätzung der G
üte 
  Hervorzuheben sind die äusserst präzise erläuterten 
und definierten Begrifflichkeiten. Die Definition von 
Migrantin findet detailliert statt. Zum einen geben die 
Autoren ihre Definition ab, welche sich auf diese der 
Bundesstrategie der Phase 2008-2013 stützt, zum 
anderen fragten sie jede Informantin nach der 
Definition der jeweiligen Beratungsstelle. Die Studie 
gibt zudem einen umfassenden Überblick über 
vorhandene Dienstleistungen für Migrantinnen, zeigt 
Bedürfnisse und Lücken auf und folgert daraus 
detaillierte und praxisorientierte Empfehlungen. Die 
Studie folgt einer klaren Struktur. Die Tabellen sind 
verständlich dargestellt und im Text erläutert. Auch 
die Ergebnisse werden verständlich und übersicht-
lich dargestellt.  
Zu bemängeln ist, dass das methodische Vorgehen 
kaum erläutert wird. Die Datenanalyse wird nicht 
beschrieben, die Stichprobengrösse wird weder 
begründet noch beurteilt ob sie angemessen ist. Es 
werden keine Informationen zu ethischen 
Massnahmen abgegeben und zum aktuellen 
Forschungsstand werden kaum Aussagen 
vorgenommen. Quellen werden zwar im Text 
angegeben, die Studie weist jedoch kein 
Literaturverzeichnis auf. Grenzen und Limitationen 
der Studie werden nicht aufgezeigt. 
 
9.4.2 Studienbeurteilung, Kurth et al. (2010) 
 
Tabelle 8. Studienbeurteilung (Kurth et al., 2010) 
Titel 
Gibt der Titel den Inhalt der 
Studie eindeutig wieder? 
Der Titel beschreibt das Problem (reproductive 
health care) und die  Untersuchungsgruppe (asylum-
seeking women/health professionals). Offen bleibt, 
wo die Studie durchgeführt wurde.  
A
bstract 
Ist ein Abstract vorhanden? Ja, ein Abstract ist vorhanden. 
Gibt er eine klar strukturierte 
und verständliche Darstellung 
der wesentlichen Aspekte der 
Studie? 
Der Abstract ist durch die wesentlichen Aspekte Ziel, 
Methode, Resultate und Schlussfolgerung 
strukturiert. Ein klarer Überblick über die 
Hauptaspekte der Studie wird gegeben. 
M
ethod
e Wird die Signifikanz der Arbeit 
stichhaltig diskutiert? 
 
 
Die Signifikanz der Studie wird besprochen. Es wird 
betont, dass asylsuchende Migrantinnen eine der 
verletzlichsten Gruppen unserer Gesellschaft ist. 
Dies aufgrund von Problemen in Bezug auf ihr 
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Geschlecht. Oft seien sie Opfer von Gewalt und 
sexuellen Übergriffen. Auch fehle ihnen das soziale 
Netz und dadurch wichtige Ressourcen. Mit dieser 
Studie wird versucht, einen Teil zur Verbesserung 
der Situation beizutragen. 
Wird der zu untersuchende 
Gegenstand klar definiert? 
In der Einleitung werden geeignete 
Hintergrundinformationen zur Studie gegeben. Die 
gesundheitspolitische Situation asylsuchender 
Frauen wird beschrieben und soziodemographische 
Fakten dargelegt. 
Ist das Ziel der 
Forschungsarbeit explizit 
dargestellt? 
Das Ziel, Probleme in der reproduktiven 
Gesundheitsversorgung bei asylsuchenden Frauen 
und deren Bedürfnisse zu eruieren, sowie daraus 
Empfehlungen für die Praxis zu geben, wird klar 
dargestellt. 
Sind die Forschungsfragen 
klar formuliert? 
Die Forschungsfrage wird nicht ausdrücklich 
begründet, aber durch die dargestellten 
Hintergrundinformationen kann eine Begründung 
abgeleitet werden. 
Wird das Thema mit 
vorhandener Literatur 
eingeführt und diese kritisch 
diskutiert? 
Die relevanten Hintergrundinformationen werden mit 
vorhandener Literatur verknüpft und die 
entsprechenden Quellen sind im Anhang klar 
aufgelistet. Eine Diskussion der Literatur findet statt. 
Wird der aktuelle 
Forschungsstand zum Thema 
umfassend, logisch und 
verständlich dargestellt? 
Auf den aktuellen Forschungsstand wird 
eingegangen, die Literatur wird beschrieben und 
kritisch diskutiert. Die bestehende Forschungslücke 
ist dargestellt. 
Ist die Verbindung zwischen 
der Forschungsfrage und dem 
gewählten Ansatz / Design 
logisch und nachvollziehbar? 
Es handelt sich um eine kombinierte quantitativ-
qualitative Studie. Es wurden bei der Datenerhebung 
und –analyse Methoden beider Ansätze verwendet. 
Diese Wahl wird nicht begründet. Da die Autoren 
soziodemographische Daten aber auch Bedürfnisse 
eruieren möchten, macht dieses kombinierte Design 
Sinn. 
Ist die Stichprobenziehung für 
den Ansatz/das Design 
angebracht? 
Die Stichprobenziehung wird klar beschrieben und 
ist für das Design angemessen. Die Stichprobe 
enthält 80 asylsuchende Frauen und 10 
Spitalangestellte (3 Ärztinnen, 3 Pflegefachfrauen 
oder Hebammen, 1 Psychologin, 3 
Dolmetscherinnen) Es wurden alle asylsuchenden 
Frauen, die in den drei Jahren von 2000-2003 im 
Universitätsspital Basel in Behandlung waren, in die 
Studie miteinbezogen. Das Interview fand mit jenen 
Spitalmitarbeiterinnen statt, welche am meisten 
Kontakt mit der Untersuchungsgruppe hatten.  
Ist die Stichprobe 
repräsentativ für die 
Population? Auf welche 
Population können die 
Ergebnisse übertragen 
werden? 
Die Stichprobe ist repräsentativ für alle im 
Universitätsspital Basel und der HMO-Versicherung 
angegliederten asylsuchenden Frauen.  
Ist die Stichprobengrösse 
angemessen? Wie wird sie 
begründet? 
Es wurden so viele Teilnehmerinnen wie in der 
Zeitspanne der Datenerhebung möglich war, 
miteinbezogen. Ob die Daten von 80 asylsuchenden 
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Frauen für eine evidente Aussage ausreichend sind, 
wird nicht begründet. 
Sind das Setting und die 
Teilnehmenden reichhaltig 
beschrieben? 
Das Setting wird ausführlich beschrieben. Die Studie 
fand in den Jahren 2000-2003 statt. Die 
Untersuchung fand im Universitätsspital Basel statt. 
Dies ist ein geeignetes Setting für das Erreichen des 
Studienziels. Die Teilnehmerinnen werden genügend 
beschrieben (Herkunft, Alter, Aufenthaltsdauer, Art 
der Versicherung, Geburtsmodus) 
Sind die ausgewählten 
Teilnehmenden als 
 „Informanten“ geeignet, um 
Daten für die Forschung 
bereitzustellen? 
Die ausgewählten Teilnehmerinnen sind für die 
Datenerhebung geeignet.  
Sind die Vorgehensweisen bei 
der Datenerhebung explizit 
dargestellt und klar 
beschrieben? Wird das 
Instrument der 
Datenerhebung beschrieben? 
Alle quantitativen Methoden (Analyse elektronischer 
Daten/Akten, Jahresstatistiken) und qualitativen 
Methoden (Analyse von Daten über 
Gesundheitssituation, Behandlungsverlauf, 
Asylverfahren sowie Erhebung des semi-
strukturierten Interviews) zur Datenerhebung werden 
ausführlich beschrieben. 
Wird die Datensättigung 
diskutiert? 
Zur Datensättigung wird nicht Stellung genommen. 
Wird die Selbstbestimmung 
bei Teilnehmenden diskutiert 
(ethischer Rigor)? 
Alle Teilnehmerinnen wurden über die Studie 
informiert und um Einverständnis gebeten. Die 
Einverständniserklärung fand schriftlich statt. Die 
Resultate wurden vor der Publikation an zwei 
Teilnehmerinnen des Spitalpersonals zum 
Gegenlesen gegeben.  
Ist das Vorgehen bei der 
Datenanalyse  
klar und nachvollziehbar 
beschrieben? Werden die 
analytischen Schritte genau 
beschrieben? 
Das Analyseverfahren wird genau beschrieben. 
Zuerst werden die quantitativen Verfahren 
beschrieben (deskriptive statistische Analyse) und 
anschliessend die qualitativen (Grounded Theory).  
Die statistischen Analyseverfahren sowie die 
Programme zur Auswertung sind benannt.  
Inwiefern sind alle relevanten 
ethischen Fragen diskutiert 
und entsprechende 
Massnahmen durchgeführt 
worden?  
Unter anderem zum Beispiel 
auch die Beziehung zwischen 
Forschenden und 
Teilnehmenden?  
Die Studie wurde durch eine Ethikkommission 
genehmigt. Die Einwilligung der Teilnehmerinnen 
wurde eingeholt und ein Informed consent von den 
Teilnehmerinnen ist gegeben. Um die Anonymität zu 
bewahren, wurden spezifische Details wie 
Nationalität oder Aufenthaltsort geändert. 
E
rgebnisse 
Reflektieren die Ergebnisse 
die Reichhaltigkeit der Daten? 
Alle Daten wurden in die Auswertung miteinbezogen. 
Der grösste Teil der quantitativen Daten werden in 
Tabellen dargestellt. Daten der Interviews wurden 
zusammengefasst und mit Zitaten unterlegt.   
Sind die Ergebnisse im 
Kontext verankert und präzise 
in ihrer Bedeutung? 
Die Resultate wurden übersichtlich und verständlich 
dargestellt. Die Tabellen sind klar und verständlich 
und stimmen mit den Aussagen im Text überein. 
Sind die Kategorien, Konzepte 
etc. mit Zitaten und 
Geschichten (d.h. Daten) 
Zitate unterstützen die daraus gebildeten 
Kategorien. Aussagen des Gesundheitspersonals 
werden zur Präzisierung von Kategorien zitiert. 
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illustriert und bestätigt? 
Beleuchten und erklären 
die Kategorien, Konzepte etc. 
das Phänomen als Ganzes? 
Die Ergebnisse geben Auskunft über verschiedene 
Bereiche des Phänomens wie die Gesundheitslage 
asylsuchender Migrantinnen bez. der reproduktiven 
Gesundheit in der Schweiz, psychosoziale 
Stressfaktoren asylsuchender Patientinnen, 
Herausforderungen für das Gesundheitspersonal 
und unterschiedliche Möglichkeiten sozialen 
Supportes.  
Sind die Kategorien, Konzepte 
etc. logisch konsistent & 
inhaltlich unterscheidbar? 
Die Kategorien und Konzepte sind ganzheitlich und 
in sich logisch konsistent. Fehler und Inkonsistenzen 
sind nicht entdeckt worden.  
Sind Beziehungen zwischen 
den Kategorien fundiert und 
leisten die gegebenenfalls 
entwickelten Modelle  
eine plausible Interpretation 
der Daten? 
Die Gliederung des Ergebnisteils ist strukturiert und 
übersichtlich gestaltet.  
Wie viele der in der Studie 
aufgenommenen 
TeilnehmerInnen waren am 
Ende noch dabei 
(Ausfallrate)? Werden Gründe 
für das Ausscheiden aus der 
Studie benannt? 
8 von 98 Teilnehmerinnen schieden aus der Studie 
aus. Gründe für das Ausscheiden aus der Studie 
werden genau geschildert. 
D
iskussion 
Leistet die Interpretation einen 
Beitrag zum besseren 
Verstehen des Phänomens 
und dessen Eigenschaften? 
Es gibt nur wenige Studien, die sich mit 
asylsuchenden Frauen in der Geburtshilfe befassen. 
Aus diesem Grund gibt diese Studie viele neue 
Einsichten in dieses Thema. 
Inwiefern kann die 
Forschungsfrage mit den 
Ergebnissen beantwortet 
werden? 
Die Ergebnisse werden in Zusammenhang mit der 
ursprünglichen Fragestellung detailliert interpretiert 
und diskutiert. 
Werden die Ergebnisse in 
Bezug auf konzeptionelle und 
empirische Literatur zum 
Phänomen gesetzt und 
diskutiert? 
Bereits bestehende Studien werden miteinbezogen 
und es werden Übereinstimmungen und 
Unterschiede zu diesen Studien aufgezeigt. Dabei 
handelt es sich um Studien, welche in der Schweiz 
erhoben wurden wie auch internationale. 
Sind die Ergebnisse für die 
Pflege relevant und 
brauchbar? 
Asylsuchende Frauen in der Schweiz sind vielen 
gesundheitlichen Risiken ausgesetzt. Um deren 
Situation zu verbessern ist es von hoher Relevanz, 
deren Bedürfnisse zu kennen und das 
Versorgungssystem zu optimieren. Aber auch das 
Medizinalpersonal sieht sich in der Betreuung von 
asylsuchenden Frauen vor viele Herausforderungen 
gestellt. Es ist dringend, das Personal in ihrer 
transkulturellen Kompetenz zu schulen und 
emotionale Unterstützung zu bieten. 
S
chlussfolge
rungen 
Bieten die 
Schlussfolgerungen, 
Implikationen und 
Empfehlungen einen Kontext, 
in dem sich die Befunde 
benutzen lassen? 
Die Empfehlungen sind angemessen und theoretisch 
in der Praxis umsetzbar. Konkrete Empfehlungen 
und Verbesserungsvorschläge für weitere 
Forschungen werden abgegeben. 
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Spiegeln die 
Schlussfolgerungen die 
Ergebnisse der Studie? 
Die Autorenschaft leitet die Schlussfolgerungen aus 
den Ergebnissen ab. 
E
inschätzung der G
üte 
  Das kombinierte quantitativ-qualitative 
Studiendesign ist abgebracht, da die Autorenschaft 
soziodemographische wie auch Bedürfnisse der 
Migrantinnen eruieren möchte. Die 
Stichprobenziehung wird klar beschrieben und ist für 
das Design angemessen. Das methodische 
Vorgehen zur Datenerhebung wie auch zur 
Datenanalyse wird ausführlich geschildert. 
Relevante Hintergrundinformationen werden 
gegeben und Forschungslücken nochvollziehbar 
dargestellt. Die aus den Ergebnissen abgeleiteten 
Empfehlungen sind angemessen und theoretisch in 
der Praxis umsetzbar. Die Grenzen der Studie 
werden aufgezeigt. 
 Die Dokumentation der Krankengeschichte 
wurde unterschiedlich geführt. Dies hat zur Folge, 
dass Vergleiche zwischen Patientinnen schwierig zu 
ziehen sind. Die daraus entwickelten Ergebnisse 
sind demzufolge mit Vorbehalt zu betrachten. Eine 
weitere Schwäche ist die kurze Zeitspanne der 
Datenerhebung. Veränderungen über eine längere 
Zeitspanne können kaum beobachtet werden und 
rare conditions bleiben nahezu aus. Des Weiteren 
weist die Autorenschaft auf die Limitation hin, dass 
von den Gegebenheiten des Universitätsspitals nicht 
auf die gesamte Schweiz geschlossen werden kann. 
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